
DATOS FAMLIARES REFERIDOS A 2019:
(Relación de todos los miembros de la unidad familiar)

Parentesco (I) NIF
Fecha de

nacimiento
Apellidos y nombre

¿Aportó en
2019

ingresos a
la unidad
familiar?

SÍ/NO

Padre.

Fdo.:

Madre.

Fdo.: Fdo.: Fdo.: Fdo.: Fdo.:
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