
ANEXO 3 DECLARACIÓN RESPONSABLE Obligatorio

(Nombre y apellidos), con (número de identificación)

DECLARO QUE

1.-No recibo ingresos mensuales superiores al SMI (Salario Mínimo Interprofesional) = 1.134
€/mes, 

2.- Son ciertos todos los datos indicados en el Anexo 2 así como en la documentación adjunta a
la solicitud,

Firmado 
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