CERTIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN QUE SE ENVÍA AL INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, POR SOPORTE INFORMÁTICO, RELATIVA A PERCEPTORES DE RENTAS DE INTEGRACIÓN SOCIAL
D./Dña. ______________________________________________ , que 

desempeña el cargo de ____________________________________  en la Unidad Administrativa ____________________________________ , como responsable de la gestión de las Rentas de Integración Social en la Comunidad Autónoma de ____________________ , CERTIFICA que el fichero identificado en su cabecera como ______________  contiene los datos identificativos de _______  beneficiarios de la Renta de Integración Social a que se refiere el artículo 94.bis.8.b) de la Ley 29/2006, de 26 de julio, adicionado por el Real Decreto-ley 16/2012 de 20 de abril, a efectos del tratamiento que corresponda en la Base de Datos de Asistencia Sanitaria (BADAS) de la Seguridad Social.

                    En ________________ a _____ de ____________ de _______

                                                                                                      Firmado:

