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DECLARACIÓN DE BIENES E INGRESOS : 

D/Dª.                                                                                         _                     con D.N.I. 

nº     ___              , con domicilio actual en                              calle                                              , 

C.P.            , y domicilio anterior en (residencia habitual)                                                          , 

teléfono                                    . 

DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso): 

D/Dª.                                    _                                                                          con D.N.I. 

nº                       , con domicilio en                                  calle                                                    , 

C.P.            , teléfono                                 y relación con el solicitante                                       . 

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos consignados en el presente 
documento, manifestando quedar enterado de la obligación de comunicar a la Fundación-
Asociación “Casa de Misericordia” de Ávila de cualquier variación que de los mismos pudieran 
producirse. 

Igualmente soy conocedor de que la ocultación o falsedad en los mismos, será motivo 
suficiente para el archivo del expediente, o la pérdida de la condición de residente en el 
supuesto de haber sido admitido el ingreso, y con el abono total de todas las cantidades 
deudoras (en su caso) a FUNDACIÓN-ASOCIACIÓN DE MISERICORDIA DE ÁVILA . 

1.- Fotocopia compulsada del I.R.P.F. de los tres últimos ejercicios, o certificación negativa en 
su defecto, expedida por el órgano competente. 

2.- Pensiones: 

 Clase de pensión Cuantía mensual Cuantía anual 

  ___________________________________   ______________   ________________  

  ___________________________________   ______________   ________________  

  ___________________________________   ______________   ________________  

3.- Que los bienes propiedad del solicitante son los que a continuación se relacionan 
(adjuntando fotocopia de los recibos por I.B.I.): 

a) Bienes de naturaleza urbana: 

  _________________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________  

b) Bienes de naturaleza rústica: 

  _________________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________  
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c) Valores y derechos (acciones, obligaciones, letras del tesoro, etc.): 

 Clase del bien Número Total Euros 

  ___________________________________   ______________   ________________  

  ___________________________________   ______________   ________________  

  ___________________________________   ______________   ________________  

d) Muebles de valor relevante: 

  _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________  

4.- Depósitos en Entidades Bancarias o Cajas de Ahorro (libretas, cuentas corrientes, plazos 
fijos, etc.), movimientos de los tres últimos años: 

 Entidad Tipo de depósito Importe 

  ___________________________________   ______________   ________________  

  ___________________________________   ______________   ________________  

  ___________________________________   ______________   ________________  

5.- Rentas o alquileres: 

 Clase Cuantía mensual Cuantía anual 

  ___________________________________   ______________   ________________  

  ___________________________________   ______________   ________________  

  ___________________________________   ______________   ________________  

6.- Otros ingresos (especificar): 

 Concepto Cuantía mensual Cuantía anual 

  ___________________________________   ______________   ________________  

  ___________________________________   ______________   ________________  

  ___________________________________   ______________   ________________  

7.- Que el solicitante no ha efectuado transmisión o donación de bienes a favor de familiares, 
parientes u otras personas, en los últimos cinco años (en su defecto, especificar los bienes 
enajenados e importe de la misma): 

  _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________  

En Ávila, a                           de _______________ de 201__. 

EL INTERESADO O REPRESENTANTE 

 


