
DECLARACIÓN RESPONSABLE 

D./Dª.:_____________________________________________________________ 
Con NIF: __________________________________________________________ 
y Domicilio: ________________________________________________________ 
NºTfno.Móvil(*)______________e-mail(*)_________________________________ 
(*)Datos no obligatorios pero que pueden evitarle desplazamientos durante el estado de alarma. 

En relación con el préstamo/crédito:   [_]  hipotecario    [_]  no hipotecario que 
tengo con t ra tado con Banco de Sabade l l , S .A . con e l número 
______________________ 

 DECLARO bajo mi propia responsabilidad que: 

- Cumplo los requisitos exigidos para que se me considere sin recursos
económicos suficientes según el RDL 8/2020 y el RDL 11/2020, por considerar
que me encuentro en los supuestos de vulnerabilidad económica establecidos.

- Todo ello a los efectos previstos:
o En el caso de declaración responsable relacionada con un préstamo

hipotecario: el artículo 11.1. letra e) del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de
marzo, de medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impago 
económico y social del COVID-19 (en adelante RDL 8/2020), y 

o En el caso de declaración responsable relacionada con un préstamo no
hipotecario, con el artículo 17.2 del 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 (en adelante RDL 
11/2020) 

- Emito esta declaración responsable con pleno conocimiento de las
consecuencias de la aplicación indebida de las medidas para la reestructuración
de la deuda previstas en el artículo 16 del RDL 8/2020 y artículo 26 del RDL
11/2020.

(A continuación marque la casilla que proceda): 
- [_] SI he podido aportar la documentación requerida de acuerdo a mis

circunstancias en al artículo 17.1 letras a) a e) del RDL 11/2020

- [_] NO he podido aportar la documentación que detallo por los siguientes
motivos relacionados con las consecuencias de la crisis del COVID-19:

DOCUMENTO/S NO APORTADO/S  (marcar con una X el que no se haya aportado de entre
los siguientes):
[_] Certificado expedido por el Servicio Público de Empleo Estatal, en el que figure
la cuantía mensual percibida en concepto de prestaciones o subsidios por
desempleo.
[_] Certificado expedido por la Agencia Estatal de la Administración Tributaria o
por el órgano competente de la Comunidad Autónoma, en su caso, sobre la base de
la declaración de cese de actividad como trabajador por cuenta propia.
[_] Libro de familia o documento acreditativo de la inscripción como pareja de
hecho.
[_] Certificado de empadronamiento relativo a las personas empadronadas en la
vivienda, con referencia al momento de la presentación de los documentos
acreditativos y a los seis meses anteriores.
[_] Declaración de discapacidad, de dependencia o de incapacidad permanente
para realizar una actividad laboral.
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[_] Nota simple del servicio de índices del Registro de la Propiedad sobre 
titularidad de bienes inmuebles de cada uno de los miembros de la unidad familiar. 
[_] Contrato de arrendamiento de la vivienda hipotecada (si el préstamo 
hipotecario fue para su adquisición). 

MOTIVO/S QUE ME HAN IMPEDIDO APORTARLO/S: 
(Si requiere mayor espacio, indique los documentos no aportados y puede expresar  la 
justificación a  través de un documento anexo debidamente firmado con los mismos efectos que 
la presente) 

           __________________________________________________________ 

           ___________________________________________________________ 

          ____________________________________________________________ 

          ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

          ____________________________________________________________ 

          ____________________________________________________________ 

          ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

          ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Mediante esta DECLARACIÓN RESPONSABLE, que sustituye a los 
documentos no aportados, me comprometo a facilitarles los citados 
documentos en el plazo de un mes tras la finalización del estado de alarma o 
de sus prórrogas. 

Firmado: 

Nombre y apellidos y firma 

En _______________, a ______de ______________de 20__.

D/Dña.: 
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