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Deben imprimirse dos copias, una parala administracién y otra para el interesado.

— DECLARACION ANUAL DE INGRESOS
DE LAASIGNACION POR HIJO O
MENOR ACOGIDO A CARGO

A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO DE CONTACTO

NUmero de expediente:

1/ / 181
DATOS DEL BENEFICIARIO DE LA PRESTACION
Primer apellido Segundo apellido Nombre
- DNI-NIE Domicilio (Calle o Plaza y nimero)
Cadigo Postal Localidad Provincia
DATOS DEL OTRO TITULAR DE LA PRESTACION
Primer apellido Segundo apellido
Nombre DNI-NIE
La/s persona/s arriba indicada/s DECLARA/N: Que los INGRESOS ANUALES computables (ver al dorso) del afio anterior fueron:
g Ingresos del beneficiario Ingresos del otro titular
S | Rendimientos netos del trabajo (trabajo, Rendimientos netos del trabajo (trabajo,
pension, desempleo y otras prestaciones pension, desempleo y otras prestaciones
ECONOMICAS) ... v vee eer e oee eee et eee eee ceeeceeeeeeeeee €[ BCONOMICAS) ot oot et vvs vee et s vee et i e €
Rendimientos integros del capital mobiliario ... ... € | Rendimientos integros del capital mobiliario ... ................._. €
Rendimientos netos del capital inmobiliario ... € | Rendimientos netos del capital inmobiliario ... ... €
Rtos. netos de actividades econémicas ... ... ... € | Rtos. netos de actividades econdmicas ... ... ... €
Ganancias patrimoniales (saldo neto positivo) ... ... € | Ganancias patrimoniales (saldo neto positivo) ... ... €
OtroS iNGreS0S ... «ev vev vee e wen eee e e e € | Otros ingresos .. . e e et €
% SUMATOTALINGRESOS ... ... ... .. € SUMATOTALINGRESOS ... ... ... ... €

RECUERDE que esta obligado por ley a notificar a este Instituto
Nacional de la Seguridad Social cualquier variacion que se
produzca que pueda afectar al derecho a la proteccion familiar por oo

hijo 0 menor acogido a cargo. Firma de la/s persona/s declarante/s

La falsedad en un documento publico, asi como el manteni-
miento fraudulento de prestaciones, puede ser constitutivo de
delito.

_____________________ Cortar por la lineade puntos — — — — — — — — — — — — — _ _ _ _ _ _ _ _

DATOS DEL BENEFICIARIO DE LA PRESTACION
Primer apellido Segundo apellido

Nombre DNI-NIE NUmero Expediente

La persona beneficiaria de la asignacion por hijo o menor
acogido a cargo ha presentado la declaracién anual de ingre- o 5
sos correspondiente al ejercicio ............. en la fecha y en el

centro de atencion e informacion de la Seguridad Social P 1
(CAISS) que constan en el sello de registro.

Resguardo para la persona interesada



20130131

8-014

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LOS DATOS SOBRE INGRESOS

Rendimientos netos del trabajo: indicar el importe de las retribuciones integras percibidas (en dinero
y/o en especie) menos los gastos deducibles, de acuerdo con la legislacién fiscal (cotizaciones a la Segu-
ridad Social, cuotas a sindicatos, ...).

Rendimientos integros del capital mobiliario (intereses de cuentas corrientes, libretas de ahorro,
depositos, ...): indicar el importe bruto, sin efectuar descuento alguno, de los rendimientos obtenidos
por el capital.

Rendimientos netos del capital inmobiliario: indicar el importe de las rentas derivadas de la titulari-
dad de bienes inmuebles, rdsticos o urbanos, sin tener en cuenta la vivienda habitual, por arrendamientos
de los mismos u otro concepto similar menos los gastos deducibles, de acuerdo con la legislacion fiscal.

Rendimientos netos de actividades econdmicas: indicar el importe de los ingresos obtenidos con
motivo de la realizacion de la actividad econdmica menos los gastos deducibles, de acuerdo con la legis-
lacion fiscal.

Ganancias patrimoniales: saldo neto positivo de las ganancias patrimoniales imputables al ejercicio de
referencia de los ingresos, derivado de la venta de bienes muebles (acciones, fondos de inversion, ...) o
de bienes inmuebles.

www.seg-social.es
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