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Nº EXPEDIENTE: 10893/2025.  

ANEXO IV  

MIEMBROS EMPADRONADOS EN LA VIVIENDA  
Cumplimentar en caso de que el número de miembros supere a los insertados en la solicitud 

 

 

 

En ………………………………….…………, a…………de…………………….………de ………….  
  

 

 

 

 

 

 

 

 
CONSEJERIA DE ECONOMÍA, COMERCIO, INNOVACIÓN TECNOLÓGICA, TURISMO Y FOMENTO 

DIRECCIÓN GENERAL DE LA VIVIENDA, PATRIMONIO Y URBANISMO. 
 

Otros miembros empadronados en la vivienda  arrendada o cedida o en la vivienda en la que se 
ubica  la habitación arrendada o cedida  
Nombre y apellidos   Fecha de Nacimiento:                   NIF/NIE/TIE  

      

¿Ha realizado declaración de IRPF en el año 2023/24?      SI            NO       (en caso negativo se deberá aportar anexo con declaración de 
ingresos)  
Nombre y apellidos     NIF/NIE/TIE  

      

¿Ha realizado declaración de IRPF en el año 2023/24?      SI            NO       (en caso negativo se deberá aportar anexo con declaración de 
ingresos)  
Nombre y apellidos   Fecha de Nacimiento:  NIF/NIE/TIE  

      

¿Ha realizado declaración de IRPF en el año 2023/24?      SI            NO       (en caso negativo se deberá aportar anexo con declaración de 
ingresos)  
Nombre y apellidos   Fecha de Nacimiento:  NIF/NIE/TIE  

      

¿Ha realizado declaración de IRPF en el año 2023/24?      SI            NO       (en caso negativo se deberá aportar anexo con declaración de 
ingresos)  
Nombre y apellidos   Fecha de Nacimiento:  NIF/NIE/TIE  

      

¿Ha realizado declaración de IRPF en el año 2023/24?      SI            NO       (en caso negativo se deberá aportar anexo con declaración de 
ingresos)  
Nombre y apellidos   Fecha de Nacimiento:  NIF/NIE/TIE  

      

¿Ha realizado declaración de IRPF en el año 2023/24?      SI            NO       (en caso negativo se deberá aportar anexo con declaración de 
ingresos)  
Nombre y apellidos   Fecha de Nacimiento:  NIF/NIE/TIE  

      

¿Ha realizado declaración de IRPF en el año 2023/24?      SI            NO       (en caso negativo se deberá aportar anexo con declaración de 
ingresos)  
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