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A efectos del artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones públicas, “el interesado manifiesta, bajo su responsabilidad, [...]  
que dispone de la documentación [...] y que la pondrá a disposición de la Administración cuando le sea requerida”. 
Rellenar todos los apartados  (No se valorará ningún ítem que no se haya marcado y especificado en este formulario). 

 Datos de la persona solicitante de la prestación e conómica   (madre, padre, tutor/a o persona encargada de la guarda del niño/a o joven): 
 
 Nombre y apellidos:............................................................................................................................................................................ NIF/NIE/Pasaporte: ........................................... 
 
Cantidad de personas que forman la unidad familiar de convivencia :                        personas. 
 

                                          Situación  económica de las personas computables de la unidad  familiar: 
SE HAN DE DECLARAR LOS INGRESOS QUE PERCIBEN:                                                                                                                                                               SE DEBEN DECLARAR TODO TIPO DE INGRESOS:                                    
-El/la niño/a o joven para quien se  solicita la prestación.                                                                                                                                                                      Nóminas, pensiones, prestaciones, pensiones de alimentos, 
-Madres, padres, tutor/es o personas encargadas de la guarda y protección. En el caso de custodias compartidas, ambos progenitores, aunque no convivan.         compensatorias, trabajos sin contrato, chatarra, 
-Nuevo/a  conjugue o persona unida por análoga relación.                                                                                                                                                                    ayudas de familiares u otras personas, etc.                                                                                         
-Hermanos/as del niño/a o joven, menores de 25 años, solteros/as y que convivan en el domicilio familiar. 

     Ingresos mensuales            Nombre y apellidos NIF/NIE/ 
Pasaporte  

Parentesco  
Julio 2023 Agosto 2023 Septiembre 2023 

En concepto de: 
(Todo tipo de 

ingresos) 

1               

2               

3               

4               

5               

6               
 
Paga gastos de vivienda?:  SI       NO   Hipoteca      Alquiler  Importe mensual que se paga:...................... 
(No marcar este ítem, significa la no existencia de este gasto, y no se contabilizará)      (Sólo se aceptarán gastos de vivienda asumibles con los ingresos declarados)  
               
Solo en el caso de no pagar alquiler ni hipoteca, paga impuesto anual del IBI?:   SI       NO  
 
Recibe pensión de alimentos y/o compensatoria por sentencia/convenio de separación/divorcio? SI        NO  Importe mensual que se recibe:......................... 
 
Paga pensión de alimentos y/o compensatoria por sentencia/convenio de separación/divorcio? SI        NO  Importe mensual que se paga:...................... 
 
Paga gastos de vivienda por sentencia/convenio de separación/divorcio?    SI        NO  Importe mensual que se paga:...................... 
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DECLARO QUE:  
 
-Los datos consignados en la solicitud y en esta declaración responsable son ciertos, y me comprometo a aportar toda aquella documentación que me sea requerida para la comprobación de los 
datos incorporados, y que soy conocedor/a que tengo la obligación de comunicar cualquier variación que pueda producirse de ahora en adelante. 
 
-No dispongo de recursos alternativos suficientes para atender la necesidad por la cual solicito la prestación.  
 
-He sido informado/a que la inexactitud, falsedad o omisión de cualquier dato o información declarada, o la no presentación delante el Ayuntamiento de Terrassa, de la documentación que, si es 
necesario, me sea requerida para acreditar el cumplimiento de lo que he declarado, puede dar lugar a la denegación o revocación de la prestación, así como la imposibilidad de instar un nuevo 
procedimiento con el mismo concepto durante un periodo de tiempo determinado.  
 
AUTORIZO A:  
 
-El Ayuntamiento de Terrassa a llevar a cabo  las actuaciones, consultas y comprobaciones que resulten necesarias por cualquier medio, incluidos los informáticos, delante otras administraciones 
o organismos para comprobar la veracidad de los datos facilitados en esta declaración y en la solicitud de prestación. Autorizo la consulta de mis datos en:      
    ·Generalitat de Catalunya.     ·Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT). 

·Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).  ·Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE).  
 
-El Ayuntamiento de Terrassa a ingresar el importe de la prestación (en el caso que esta se apruebe) directamente a la entidad o empresa organizadora de la actividad. 

 
- El Ayuntamiento de Terrassa, en caso que convenga, a ceder mis datos a la entidad o empresa organizadora de la actividad, cuando sea estrictamente necesario.  

 
-Recibir la notificación electrónica en el móvil facilitado, a través de SMS. 

 
 

El/la Sr./Sra. .........…………………………………………………………..................……….......…, madre, padre, tutor/a o persona encargada de la guarda del niño/a o joven,  
 
DECLARO haber informado a todos/as y cada uno/a de los miembros de la unidad familiar de la presentaci ón de esta información, lo que implica 
la autorización de cada uno/a de ellos/ellas.  
 
Firma:(En ausencia de esta firma, esta declaración responsable se considera firmada con la presentación de la solicitud, validada por certificado digital de identificación). 
        
 
 
 
Terrassa,   de     de  2023. 
 
De acuerdo con la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, el/la interesado/a da su consentimiento a que los datos facilitados sean incluidos 
en los sistemas de información del Ayuntamiento de Terrassa para su tratamiento informático con el objetivo único de gestionar las solicitudes de prestaciones económicas para actividades extraescolares del 
municipio de Terrassa. Así mismo se informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de los datos, limitación o oposición al tratamiento sobre estos datos 
personales en los términos incluidos en la legislación vigente mediante formularios de la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Terrassa, por correo electrónico a protecciodades@terrassa.cat o en cualquier oficina 
de atención ciudadana del Ayuntamiento de Terrassa. La información sobre la Política de Protección de datos del Ayuntamiento de Terrassa está disponible en el siguiente enlace: 
http://www.terrassa.cat/ca/protecciodades.  
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