
ÁREA DE POLÍTICAS SOCIALES

SERVICIO DE IGUALDAD Y MUJER

ANEXO 2

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE INGRESOS 

(Cumplimentar SOLO las personas que ejerzan una ACTIVIDAD POR CUENTA PROPIA)

A la vista de la Convocatoria de Ayudas para el pago de alquiler o hipoteca de vivienda a mujeres  

víctimas de violencia contra las mujeres (violencia ejercida por su  pareja o ex-pareja de acuerdo a la  

Ley Orgánica 1/2004) para el año 2025, 

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos  

DNI/NIE

DECLARA RESPONSABLEMENTE:

-  Que,  siendo trabajadora por cuenta propia,  los rendimientos netos mensuales de mi actividad 

durante este año 2025 (calculando Ingresos menos Gastos) ascienden a                       euros, habiendo 

ejercido la actividad durante                 meses.

 Para demostrarlo, aporto la siguiente documentación:

Se tienen en cuenta los rendimientos del 2025. Para demostrarlo deberá aportarse declaraciones trimestrales y otra 

documentación que refleje los rendimientos de la actividad actuales.

Zaragoza, a            de                                         de 2025

Firmado: 

Bases Reguladoras Ayudas Víctimas de violencia contra las mujeres (violencia ejercida por su  pareja o ex-pareja de acuerdo a la Ley 
1/2004) 2025
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Este documento contiene datos no especialmente protegidos

DOCUMENTO Notificación Acuerdo Gobierno de Zaragoza (12-06-2025) aprobación Convocatoria y Bases
Violencia contra las Mujeres 2025

ID FIRMA 13915171 PÁGINA 19 / 20

FIRMADO POR 1 FIRMANTE FECHA FIRMA

1. JUAN JOSE ESPLIGARES GRACIA - EL TITULAR DEL ÓRGANO DE APOYO AL GOBIERNO DE ZARAGOZA, P.D. DE FECHA 2 DE MAYO
DE 2025, EL TÉCNICO DE ADMINISTRACIÓN GENERAL DEL SERVICIO ADMINISTRATIVO DE POLÍTICAS SOCIALES

13  de  junio  de  2025

A
yu

n
ta

m
ie

n
to

 d
e 

Z
ar

ag
o

za
- 

D
oc

um
en

to
 fi

rm
ad

o 
el

ec
tr

ón
ic

am
en

te
. V

er
ifi

qu
e 

su
 v

al
id

ez
: h

ttp
s:

//w
w

w
.z

ar
ag

oz
a.

es
/v

er
ifi

ca

C
ód

ig
o 

S
eg

ur
o 

de
 V

er
ifi

ca
ci

ón
: 5

02
97

M
T

c0
O

T
c5

N
zY

5M
T

k2
M

jIy
M

D
E

4M
D

Ix


	Nombre y Apellidos: 
	firmado: 
	NIF: 
	meses: 
	euros: 
	observaciones6: 
	dia: 
	mes: 
	Borrar: 
	Imprimir: 


