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	DECLARACIÓN RESPONSABLE
DE INGRESOS Y SITUACIÓN FAMILIAR


Yo, Dª 
……., mayor de edad, con DNI/Permiso de Residencia nº
………….., y con domicilio a efectos de notificaciones en la calle………………..………………..,nº….…, piso……, de la localidad de…………………………………..

DECLARO

Bajo mi responsabilidad, que a los efectos de poder acceder al Programa de Formación Kitchen & Bar Assistant, promovido por la Asociación para el Desarrollo Rural de la isla de La Palma, ADER LA PALMA y financiado por la Consejería de Asuntos Sociales del Cabildo de La Palma:

PRIMERO: Que mis ingresos durante el año 2014, han ascendido a………………………………………………………….…………….€, procedentes de………………………………………………..(fuente de ingresos: trabajo, prestaciones desempleo, prestación económica).

SEGUNDO: Que mi situación familiar es la siguiente 

Soltera

Casada 

Separada o divorciada

Con hijos/as      Nº hijos/as …….   Edades:………………………………. 

En………………a…………….de…………20….

Firma de la solicitante

Enviar por fax  922428476 o e-mail: formacion@aderlapalma.org antes del 29 de diciembre de 2014

*Nota: La interesada se hace responsable  de  la  veracidad  de  los  datos  declarados,  cuyo

objeto es la incorporación inmediata a un expediente administrativo e incidirá directamente en la resolución del procedimiento, por lo que, en caso de resultar beneficiaria se le solicitará la documentación que acredite los datos y en caso de comprobarse que los datos indicados en la declaración no se corresponde con la realidad, perderá todos los derechos a los hubiese dado lugar el resultado de la baremación obtenida.  

