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Fecha entrada en vigor:

PERSONA TITULAR 30/10/2025

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE / TITULAR

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI - NIE - Pasaporte

TEMAS FAMILIARES: matrimonios, parejas, menores o personas con discapacidad a cargo.

Declaro,
|:|Haber tenido o adoptado a mi primer hijo o hija, acogido con caracter permanente a una persona menor de edad o acogido a
una persona mayor de edad con una discapacidad igual o superior al 33% (RGI), igual o superior al 65% (IMV) o con calificacién de
dependencia.
|:| Tener la custodia exclusiva de mis hijos/as.
Estar unida a otra persona por vinculo matrimonial o por vinculo analogo al conyugal con, al menos, seis meses de antelacion
(en RGI).
Estado civil: -
|:[] Cursar estudios reglados.

INGRESOS NO INTEROPERABLES (no pueden ser recabados por medios electronicos a través de sistemas de intercambio de datos con
otras Administraciones)

Declaro, recibir los siguientes ingresos (indicar concepto y cuantia)
Recibir pensiones de alimentos, compensatorias y asimilables, u otro tipo de ingresos (pensiones privadas, rendimientos
por alquileres, subarriendos, alquiler de habitaciones, acciones y valores, .... etc.)

|:| Haber recibido ingresos atipicos (indemnizaciones, atrasos pensiones de alimentos y compensatorias, herencias, legados y
donaciones, rendimientos por venta de patrimonio):

BIENES EN EL EXTRANJERO NO INTEROPERABLES (no pueden ser recabados por medios electronicos a través de sistemas de
intercambio de datos con otras Administraciones)

- Bienes muebles (vehiculos, participaciones en sociedades, acciones, ...)
- Bienes inmuebles (viviendas, garajes, trasteros, lonjas, fincas, ...)

Declaro,
DQue no somos titulares de bienes muebles ni inmuebles en el extranjero.

|:|Que somos titulares (en propiedad Unica o compartida) de los siguientes bienes muebles y/o inmuebles (indicar el valor
catastral o, en su caso, descripcién y lugar) en el extranjero:

PR tusko aurLARITZA

- GOBITRNO VASCO
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Fecha entrada en vigor:

PERSONA TITULAR 30/10/2025

UNICAMENTE SI SE ENCUENTRA EN ALGUNA DE ESTAS SITUACIONES

Declaro,

Haber abandonado mi domicilio habitual por haber iniciado los tramites de separacidn y divorcio o instado la cancelacién de
la inscripcion del correspondiente registro de parejas o uniones de hecho y residir en un domicilio diferente al de mi cényuge o
persona con la que mantenia una relacion analoga a la conyugal.

Haber abandonado mi domicilio habitual por ser victima de violencia de género o violencia doméstica y residir en un domicilio
diferente al de la persona agresora.

Tener reconocida la condicidn de persona refugiada, apatrida o el derecho a la proteccion subsidiaria; o tener admitida a
tramite la solicitud de asilo, de proteccidn internacional o de apatridia.

|;| Haber estado sujeta/o al sistema de proteccién de menores o de atencion socioeducativa a personas infractoras menores de
edad o haber participado en programas de preparacién para la vida independiente en algun periodo inmediato anterior a la mayoria
de edad en la CAE.

I:l Haber abandonado mi domicilio habitual por desahucio por impago de rentas como consecuencia de una incapacidad de
pago sobrevenida, de un procedimiento de ejecucién hipotecaria, por haber quedado este inhabitable o por problemas de
accesibilidad de la vivienda debidamente acreditados.

[C] Tener reconocida la condicién de victima de terrorismo.

[] Tener reconocida la condicién de miembro de las colectividades vascas.

Ser huérfana/o absoluta/o.

|:| Encontrarme en alguna de las situaciones de extrema necesidad recogidas en el art. 6 del Decreto (damnificada/o por una
situacion catastrdéfica, situacion de urgencia social y de atencion prioritaria, tener un diagndstico de exclusién social grave o
situaciones determinantes del padecimiento de una situacidn de singular vulnerabilidad determinadas por el Gobierno Vasco).

Declaro bajo mi responsabilidad:

1. Que son ciertos los datos que figuran en la presente declaracidn responsable.

2. Enrelacién con la RGI, que cumplo con los requisitos establecidos en la Ley 14/2022 para ser titular de la Renta de Garantia de

ingresos.

3. Enrelacién con la RGI, que el resto de los miembros de la unidad de convivencia cumplen los requisitos establecidos en la Ley
14/2022 para ser personas beneficiarias de la Renta de Garantia de Ingresos.

4. Que dispongo de la documentacién que asi lo acredita y que la pondré a disposicién de la Administracion cuando me sea
requerida, comprometiéndome a mantener dicha documentacién a su disposicion durante el tiempo inherente al reconocimiento o
ejercicio de mi derecho.

5. En relacion con la RGI, que conozco que la inexactitud, falsedad u omisidon de caracter esencial conlleva la extincidn de la
prestacion y la imposibilidad de solicitarla en el plazo de dos afios contados desde la fecha en que sea firme la resolucién, sin perjuicio
de la responsabilidad sancionadora a que pudiera haber lugar.

Todo ello, en los términos previstos en la siguiente normativa:

- Ley 14/2022, de 22 de diciembre, del Sistema Vasco de Garantia de Ingresos y para la Inclusidn, con relacion a la prestacion

de la Renta de Garantia de Ingresos.
- Ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece el Ingreso Minimo Vital, con relacién a la prestacion del Ingreso

Minimo Vital.

Fecha y firma de la persona solicitante/titular.

En ,a de 20 Fdo.:

IUSKD JAURLARITZA
-; GOBITRNO VASCO.
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