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DECLARACION ANUAL DE INGRESOS DA
ASIGNACION POR FILLO OU MENOR A CARGO

Pode solicitar este tramite a través da Sede Electronica da Seguridade Social (https://sede.seg-social.gob.es),
tanto con certificado dixital como con Cl@ve permanente. Se non dispén de ningln sistema de identificacion
electronica, poderd realizar o tramite en https://run.gob.es/tramites ou presentar un exemplar asinado por
correo ordinario ou nun centro de atencion e informacion da Seguridade Social solicitando cita previa nos
teléfonos 901 10 65 70 / 91 541 25 30 ou en https://run.gob.es/trdcita

PARA CUBRIR POLO CENTRO DE CONTACTO
Numero de expediente:

. 1/ / /181
DATOS DO BENEFICIARIO DA PRESTACION
Primeiro apelido Segundo apelido Nome
DNI-NIE Domicilio (rda ou praza e nimero)
Cadigo Postal Localidade Provincia

Teléfono mobil

Enderezo electrénico

DATOS DO OUTRO TITULAR DA PRESTACION

Primeiro apelido

Segundo apelido

N Nome DNI-NIE

% Teléfono mobil Enderezo electrénico
AlJs persoa/s arriba indicada/s DEC!_ARA/N: Que 0s INGRESOS ANUAIS CORRESPONDENTES AACTIVIDADES ECONOMICAS
COMO TRABALLADOR AUTONOMO do ano anterior foron:

§ Ingresos do beneficiario. Traballador Autonomo Ingresos do outro titular. Traballador Auténomo

% Rtos. netos de actividades econdmicas ... ... € | Rtos. netos de actividades econdmicas ... ... £

Indiquese o importe neto dos ingresos obtidos con motivo da realizacion da actividade econdmica como traballador auténomo.

LEMBRE que esta obrigado por lei a notificar a este Instituto
Nacional da Seguridade Social calquera variacion que se produza
que poida afectar ao dereito & proteccion familiar por fillo ou menor
a cargo.

Sinatura da/s persoa/s declarante/s

Cortese pola lifia de puntos
DATOS DO BENEFICIARIO DA PRESTACION

Primeiro apelido

Segundo apelido

Nome DNI-NIE NUmero Expediente

A persoa beneficiaria da asignacion por fillo ou menor a cargo
presentou a declaracion anual de ingresos correspondente ao
exercicio na data e no centro de atencion e informacion

Resgardo para a persoa interesada



DECLARACION ANUAL DE INGRESOS DA ASIGNACION POR
FILLO OU MENOR A CARGO

INSTRUCIONS PARA CUBRIR OS DATOS SOBRE INGRESOS

Neste formulario de declaracion anual de ingresos debera indicar EXCLUSIVAMENTE os rendementos
netos de actividades econdmicas: o importe neto dos ingresos obtidos con motivo da realizacion da
actividade econémica como traballador autbnomo.

Informamolo/a de que os seus datos persoais seran tratados polo Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS) co
fin de xestionar a prestacién familiar por fillo ou menor a cargo, e seran incorporados na actividade de tratamento
correspondente. Pode exercer os dereitos establecidos nos artigos 15 a 22 do Regulamento (UE) 2016/679,
xeral de proteccion de datos, ante calquera oficina do INSS ou no enderezo electronico:
consultas.inss-sscc.proteccion-de-datos@seg-social.es. Para mais informacion consulte a politica de proteccion de
datos no web: www.seg-social.es
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