
ANEXO II 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE HALLARSE AL CORRIENTE DEL PAGO DE LAS 
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS CON AL AGENCIA REGIONAL  

Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL 

 

D./Dña._______________________________________________________________________ 

Nacido en  _________________________ y vecino/a de Jumilla (Murcia), con domicilio en 

___________________________________________________________________ y con D.N.I., 

D.N.I. - Pasaporte- N.I.E. nº: _________________________ 

DECLARA: 

 

1º. Que las personas firmantes constituyen la unidad familiar del alumno/a: 

 

NOMBRE DEL ALUMNO/A:  

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 Y por medio del presente DECLARAN RESPONSABLEMENTE ENCONTRARSE AL 
CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CON LA 
SEGURIDAD SOCIAL 

 

 
Nota: Incluir en la tabla todos los miembros de la unidad familiar. Deben firmar en la casilla de la 
derecha TODOS LOS MAYORES DE EDAD. 

 

 Y para que así conste a los efectos previstos, firmamos la presente declaración en Jumilla, a
        

  

  

 

Firmado: El solicitante

 

 

PARENTESCO 
CON EL 
ALUMNO/A 

NOMBRE Y APELLIDOS EDAD FIRMA 

Padre    

 

Madre    

 

Hermano/a    

 

Hermano/a    

 

Hermano/a    

 

Hermano/a    

 

Hermano/a    

 

Dándonos por enterados/as de que, en el supuesto de que lo anteriormente declarado no sea 
cierto y comprobable o al hacerlo haya omitido datos que sean pertinentes en relación con las 
prestaciones solicitadas, incurriremos en las responsabilidades que de ello pudieran derivarse, y 
comprometiéndonos a comunicar ante el organismo municipal competente, cualquier cambio 
que se produzca en la situación personal, familiar o social que pueda modificar el estado actual.
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