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ANEXO III. DECLARACIÓN DE INGRESOS 

 

D.    
      

D.N.I.  

domicilio en Calle  
 

Nº 
 

Teléfono  
 

Natural de  
 

 
A los efectos de presentarme al proceso selectivo para tres (3) puestos de trabajo en el 
marco del Plan de Empleo Social (Segundo periodo de contratación), convocado por el 
Ayuntamiento de PERALEDA DE LA MATA, con arreglo a lo dispuesto por el Decreto 
131/2017, de 1 de agosto por el que se regula el Plan de Empleo Social en el ámbito de 
la Comunidad Autónoma de Extremadura,  

 
DECLARO RESPONSABLEMENTE 

 
PRIMERO.- Que mis ingresos netos, en los doce meses anteriores a la fecha de esta 
convocatoria, ascienden a   la cantidad de ____________________€ 

 
SEGUNDO.- Que los ingresos netos, en los doce meses anteriores a la fecha de esta 
convocatoria, de mi unidad familiar de convivencia ascienden a la cantidad de  
________________________€ 

 
TERCERO.- Que los ingresos netos, en los doce meses anteriores a la fecha de esta 
convocatoria, de mi unidad familiar de convivencia  (incluidos los míos) ascienden a la 
cantidad de  ________________________€ 

 
Así mismo, que los ingresos declarados proceden de los siguientes rendimientos, aportando 

para ello la siguiente documentación: 

 

NATURALEZA DE 

INGRESO 

DESCRIPCIÓN 

 

 

PERCEPTOR  

IMPORTE 

 

 

 

RENTAS DEL TRABAJO 

Solicitante Otros 

miembros de 

la unidad 

familiar 

    

    

    

 

RENTAS DEL 

PATRIMONIO 
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OTROS 

    

    

    

    

 

Los datos consignados en la presente declaración responsable, serán comprobados 

fehacientemente por el Ayuntamiento de Peraleda de la Mata, de conformidad con la 

documentación que aporta este aspirante.  

 
En Peraleda de la Mata, a______de ______________de 2018. 

 
 
 

Firma del solicitante, 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PERALEDA DE LA MATA(Cáceres) 
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