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Za ra goza AREA DE POLITICAS SOCIALES

AYUNTAMIENTO SERVICIO DE IGUALDAD Y MUJER

ANEXO 2

DECLARACION 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
victimas de violencia contra las mujeres (violencia ejercida por su pareja o ex-pareja de acuerdo a la
Ley Organica 1/2004) para el afio 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 afio 2025 (calculando Ingresos menos Gastos) ascienden a euros, habiendo

ejercido la actividad durante: meses.

Para demostrarlo, aporto la siguiente documentacion:

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

documentacion que refleje los rendimientos de la actividad actuales.

Zaragoza, a de | de 2025
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BORRAR IMPRIMIR
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