
 

 
DECLARACIÓN JURADA 

 
 
 
Don/Dña________________________________________________________

_________________________________________, mayor de edad, provista de 

NIF/N.I.E.: ______________________ con domicilio en San Fernando de 

Henares y en relación con la solicitud de exención o reducción en los precios 

públicos municipales de las cuotas cuatrimestrales de las actividades 

socioculturales de los Centros de Mayores Gloria Fuertes y José Saramago 

del curso 2025-26, 

 
 
D E C L A R A: 
 
Como solicitante, que la suma total de los ingresos mensuales familiares de su 

unidad de convivencia asciende a un total de ___________________ euros. 

 

(No incluyéndose en esta cantidad, por no ser computables, las prestaciones 

sociales por hijo a cargo, ni los ingresos por prestaciones vinculadas a la Ley de 

Dependencia). 

 
 
 

En San Fernando de Henares, a _______de __________________ de 2.025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


