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MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

Yo, _________________________________________________ con DNI / NIE _________________, en 

condición de trabajador/a que ha percibido provisionalmente la prestación regulada en el artículo 9 del 

Real-Decreto-ley 24/2020, declaro bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que se consignan 

en el presente documento, habiendo sido informado por Mutua Navarra de que, en caso de no resultar 

ciertos, esta entidad se reserva el derecho de reclamación de la prestación. 

1. CUMPLIMENTAR SI NO HA QUEDADO ACREDITADA LA REDUCCIÓN DE FACTURACIÓN 

En caso de autónomos societarios, los datos indicados a continuación, deberán referirse a la sociedad 

que determina su alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos de la Seguridad Social. 

Facturación correspondiente al tercer trimestre de 2020 € 

Facturación correspondiente al tercer trimestre de 2019 € 

Reducción de facturación del tercer trimestre de 2020 en relación al 

tercer trimestre de 2019 
 

 

Forma de cálculo / observaciones: 

 

2. CUMPLIMENTAR SI NO HAN QUEDADO ACREDITADOS LOS RENDIMIENTOS NETOS 

En caso se autónomos societarios, los datos indicados a continuación, deberán referirse a los 

rendimientos percibidos, como persona física, de la sociedad que determina su alta en el Régimen 

Especial de Trabajadores Autónomos de la Seguridad Social. 

 

Forma de cálculo / observaciones: 

 

 

Firmado: ________________________________________________   

 

En _____________________  , a ____ de _______________ de 2024  

Rendimiento neto correspondiente al tercer trimestre de 2020 € 
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