
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

Yo,D./Dª. ………………………………….………………………………………………..…………………………….., 

con DNI/NIE/Pasaporte nº……………................................................, con residencia en 

……………………………………………………………….., del municipio de ………………………provincia 

de Madrid. 

DECLARO: 

Que me encuentro en situación de vulnerabilidad, según Real Decreto-ley 
11/2020, de 31 de marzo, por el que se adoptan medidas urgentes 
complementarias en el ámbito social y económico para hacer frente al COVID-
19. 
Que las circunstancias que describo me impiden aportar la siguiente 
documentación: 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaración en  

………………………………………………a,……………….………..de ………………………..…………..de 2020. 

 

………………………………………………………………………………………(nombre y apellidos) 

 

(Firma) 


