
 

 (En aquells conceptes en els que no heu cobrat cap quantitat, anoteu “0”)   

PENSIONS O PRESTACIONS ECONÒMIQUES  ENTITAT PAGADORA  Import (euros) 

 
DECLARACIÓ DE PENSIONS O PRESTACIONS ECONÒMIQUES  

 
 
 

(Nom i cognoms de la persona sol·licitant de la prestació): ..............................……………………………………………………… 

NIF : ………………………..…, Núm. d’afiliació a MUFACE:…………………………………………………………………………... 

 

DECLARO  sota la meva responsabilitat que, durant l’exercici  2022, en la meva unitat de convivència he 
percebut les següents pensions o prestacions econòmiques, incloses en l’acció protectora de qualsevol  Règim 
públic de Seguretat Social, que tenen el caràcter d’exemptes o no estan subjectes a l’Impost sobre la Renda de les 

Persones Físiques: 

 a) Pensions o Prestacions reconegudes al contribuent per la Seguretat 
Social o per les entitats que la substitueixin com a conseqüència 
d’incapacitat permanent absoluta o gran invalidesa o reconegudes en 
sentit equivalent pel Règim de Classes Passives de l’Estat  

  

b) Pensions per inutilitat o incapacitat permanent del Règim de Classes 
Passives de l’Estat 

  

c) Ajuts per a pròtesis   
d) Prestacions complementàries de l’assistència sanitària    
e) Beques i ajuts a l’estudi    

f)  Ajut de sepeli     

g) Ajuts econòmics en els cas de part múltiple    
h) Altres (especificar quines)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

 TOTAL  

 

A aquests efectes:  

 
 

Y per que així consti, a l’efecte de la meva sol·licitud d’ajut......................................................de MUFACE, 
firmo aquesta declaració a ....................................................................................................................d....... 
....................................................de..................  
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-  No s’inclou el percebut en 2022 en concepte d’ajuts de protecció sociosanitària i prestacions per fill o 

menor acollit a càrrec discapacitat acreditats a través de qualsevol Règim públic de Seguretat Social, així 

com per l’assistència a minusvàlids, a extingir, de MUFACE.  

-  Adjunto certificats de l’any 2022 relatius als ingressos percebuts (llevat que hagin sigut abonats per 

MUFACE).  
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