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DECLARACIO ANUAL D'INGRESSOS DE
L'ASSIGNACIO PER FILL O MENOR ACARREC

Pot sol-licitar este tramit a través de la Seu Electronica de la Seguretat Social (https://sede.seg-social.gob.es),
tant amb certificat digital com amb Cl@ve permanent. Si no disposa de cap sistema d'identificacio
electronica, podra fer el tramit en https:/run.gob.es/tramites o presentar un exemplar firmat per correu | |
ordinari o en un Centre d'Atencid i Informaci6 de la Seguretat Social sol-licitant cita prévia en els teléfons
901 10 65 70 /91 541 25 30 0 en https://run.gob.es/trdcita

AEMPLENAR PEL CENTRE DE CONTACTE
Numero d’expedient:

1/ / /81

DADES DEL BENEFICIARI DE LA PRESTACIO

Primer cognom Segon cognom Nom
DNI-NIE Domicili (Carrer o Plaga i nimero)
Codi Postal Localitat Provincia

Teléfon mobil

Correu electronic

DADES DE L'ALTRE TITULAR DE LA PRESTACIO

Primer cognom

Segon cognom

N Nom DNI-NIE

% Telefon mabil Correu electronic
Lales p‘ersona/es indicada/es més amunt DECLARNEN: Que els INGRESSOS ANUALS CORRESPONENTS A ACTIVITATS
ECONOMIQUES COM A TREBALLADOR AUTONOM, de I'any anterior van ser:

§ Ingressos del beneficiari. Treballador Autonom Ingressos de I’altre titular. Treballador Autonom

% Rendiments. nets d'activitats economiques ... € | Rendiments. nets d'activitats economiques ... £

Indicar I'import net dels ingressos obtinguts amb motiu de la realitzacio de I'activitat econdmica com a treballador autonom.

RECORDE que esta obligat per llei a notificar a este Institut

Nacional de la Seguretat Social qualsevol variacid que es produisca -------------=--s==ssrseceeeea seoenea L — de 20.....
que puga afectar el dret a la proteccié familiar per fill o menor a Firma de la/les persona/s declarant/s
carrec.

Tallar per la linia de punts
DADES DEL BENEFICIARI DE LA PRESTACIO

Primer cognom

Segon coghom

Nom DNI-NIE NUmero Expedient

La persona beneficiaria de I'assignacio per fill o menor a carrec
ha presentat la declaracié anual d'ingressos corresponent a P ‘
I'exercici en la data i al centre d'atencid i informacio de

Resguard per a la persona interessada



DECLARACIO ANUAL D'INGRESSOS DE L'ASSIGNACIO PER
FILL O MENOR A CARREC

INSTRUCCIONS PER AEMPLENAR LES DADES SOBRE INGRESSOS

En este formulari de Declaracié Anual d'Ingressos haura d'indicar EXCLUSIVAMENT els Rendiments
nets d'activitats economiques: l'import net dels ingressos obtinguts amb motiu de la realitzacio de
I'activitat economica com a treballador autonom.

L'informem que les seues dades personals seran tractades per I'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS)
a fi de gestionar la Prestacié Familiar per fill 0 menor a carrec, i seran incorporades en l'activitat de tractament
corresponent. Pot exercir els drets que estableixen els articles de 15 a 22 del Reglament (UE) 2016/679
General de Protecci6 de Dades, davant qualsevol oficina de I'INSS o en ladreca electronica:
consultas.inss-sscc.proteccion-de-datos@seg-social.es. Per a més informacio consulte la politica de proteccié de
dades en el web: www.seg-social.es
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