
 

 

ACREDITACIÓN DE VOLUNTAD 

Sirva este escrito que acompaño a mi solicitud de fecha ………………………como 

acreditación de mi voluntad de solicitar el Ingreso Mínimo Vital o, en su defecto, el 

complemento de ayuda para la infancia. 

  

Nombre y apellidos DNI / NIE FIRMA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

El documento debe firmarse por todos los miembros de la unidad de convivencia 

mayores de edad. 


