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DECLARACION ANUAL DE INGRESOS DE LA
ASIGNACION POR HIJO O MENOR A CARGO

Puede solicitar este trdmite a través de la Sede Electronica de la Seguridad Social
(https://sede.seg-social.gob.es), tanto con certificado digital como con Cl@ve permanente. Si no dispone de
ningln sistema de identificacion electronica, podra realizar el tramite en https://run.gob.es/tramites o 3 3
presentar un ejemplar firmado por correo ordinario 0 en un Centro de Atencidn e Informacion de la Seguridad
Social solicitando cita previa en los teléfonos 901 10 65 70 / 91 541 25 30 o en https://run.gob.es/trdcita

ACUMPLIMENTAR POR EL CENTRO DE CONTACTO
Numero de expediente:

1/ / /81

DATOS DEL BENEFICIARIO DE LA PRESTACION

Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI-NIE Domicilio (Calle o Plaza y nimero)

Cadigo Postal Localidad Provincia
Teléfono movil Correo electrénico

DATOS DEL OTRO TITULAR DE LA PRESTACION

Primer apellido Segundo apellido

N Nombre DNI-NIE

% Teléfono movil Correo electronico
La/s pe,rsona/s arriba indicada/s DECLARA/N': Que los INGRESOS ANUALES CORRESPONDIENTES A ACTIVIDADES
ECONOMICAS COMO TRABAJADOR AUTONOMO, del afio anterior fueron:

S Ingresos del beneficiario. Trabajador Auténomo Ingresos del otro titular. Trabajador Autdnomo

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

Indicar el importe neto de los ingresos obtenidos con motivo de la realizacion de la actividad econémica como trabajador autonomo.

RECUERDE que esta obligado por ley a notificar a este Instituto

Nacional de la Seguridad Social cualquier variacion Que Se --------rer-scoresomrmeoceea seoenea L — de 20.....
produzca que pueda afectar al derecho a la proteccion familiar por Firma de la/s persona/s declarante/s

hijo o menor a cargo.

_____________________ Cortar porlalineadepuntos — — — — — — — — — — — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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 a cargo
ha presentado la declaracion anual de ingresos correspondiente al
ejercicio ... en la fecha y en el centro de atencion e infor-
macidn de la Seguridad Social (CAISS) que constan en el sello de | P |
registro.
Resguardo para la persona interesada



DECLARACION ANUAL DE INGRESOS DE LA ASIGNACION POR
HIJO O MENOR A CARGO

20240222

8-014 cas V.10

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LOS DATOS SOBRE INGRESOS

En este formulario de Declaracion Anual de Ingresos deberda indicar EXCLUSIVAMENTE los
Rendimientos netos de actividades econdmicas: el importe neto de los ingresos obtenidos con motivo de
la realizacion de la actividad econémica como trabajador auténomo.

Le informamos que sus datos personales seran tratados por el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) con
el fin de gestionar la Prestacién Familiar por hijo o menor a cargo, y seran incorporados en la actividad de
tratamiento correspondiente. Puede ejercer los derechos establecidos en los articulos 15 a 22 del Reglamento (UE)
2016/679, General de Proteccion de Datos, ante cualquier oficina del INSS o en la direccion de correo electronico:
consultas.inss-sscc.proteccion-de-datos@seg-social.es. Para mas informacion consulte la politica de proteccion de
datos en la web: www.seg-social.es

www.seg-social.es https://sede.seg-social.gob.es
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