
 

BENESTAR SOCIAL 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LOS MEDIOS DE SUBSISTENCIA Y LA 
SITUACIÓN HABITACIONAL DE LA UNIDAD FAMILIAR 

 

                                                                 mayor de edad, con documento de identidad 
número,                              con domicilio en,                                                  en su 
calidad de                                          [indicar relación con los miembros de la unidad 
familiar: cabeza de familia, miembro, etc.], declaro bajo mi responsabilidad y en pleno 
conocimiento de las consecuencias legales que ello implica, lo siguiente: 

1. Medios de Subsistencia de la Unidad Familiar: 

Que la unidad familiar compuesta por                    [número de miembros] personas: 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Y dispone de los siguientes medios de subsistencia: 

 Ingresos personales o familiares: [detallar fuentes de ingresos, si aplica: 
salario, pensión, ayudas, etc.] 

 

 

 En caso de no disponer de ingresos formales, indico que los medios de 
subsistencia se derivan de [describir la situación, por ejemplo, apoyo 
familiar, ayudas sociales, etc.]. 

 

 

 



 

BENESTAR SOCIAL 

 

En caso de que sea necesario, me comprometo a aportar los documentos pertinentes 
en un plazo no superior a 10 días hábiles si así se requiere para la tramitación del 
procedimiento correspondiente. 

 

2. Situación Habitacional: 

Respecto a la situación habitacional de mi unidad familiar, manifiesto que: 

 Actualmente residimos en                                                                  (indicar 
dirección y lugar (piso, habitación…).  

 En caso de no poder acreditar documentalmente dicha situación, me 
comprometo a presentar la información adicional solicitada por la autoridad 
competente en el momento que se requiera. 

 

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta a mi leal saber y 
entender, y que soy consciente de que cualquier falsedad o alteración de los datos 
contenidos en esta declaración será sancionada conforme a la normativa vigente. 

 

 

En Albal, a      de              202 . 
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