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Consell

EXPEDIENTE NUM:

DEPARTAMENT DE BENESTAR
SOCIAL | RECURSOS HUMANS
== = Benestar
d’Eivissa
av. d’Espanya, 49
07800 Eivissa (llles Balears)
tel. 971 195 900
dep.benestar@conselldeivissa.es
www.conselldeivissa.es

Expedicién

Titular

Nombre.. ..

DNI/NIE e

Estado CiVil e

Sexo: Hombre

Cotitular

Nombre..oo o

DNI/NIE s

Estado civil. .l

Sexo: Hombre

SOLICITUD DEL TiTULO DE FAMILIA NUMEROSA

Renovacioén Actualizacion de datos
,,,,,,,,,,, Primer apellido...................______ISegundoapellido.. .. . |
Nacionalidad L. Fecha de nacimiento. .

~ Persona con discapacidad o incapacidad laboral (+/= 65%) | |ISi |_INo

Mujer (otro %) \ooo
........... Primer apellido.... oo, Segundo apellido. v
Nacionalidad. ... Fecha de nacimiento.. ..o

. Persona con discapacidad o incapacidad laboral (+/= 65%). 1Si | |No
Mujer (otro %) .

Domicilio a efectos de notificacion

Domiciliol niam.....____| pis. ... portal.....
Caodigo postal. v Localidad. e Provincia b
Teléfono f e Correo eleCtrONICO ..
Quiero ser notificado: Correo postal (en papel) Notificacion electronica (precisa certificado digital)
Hijos a constar en el titulo de mayor a menor edad

Fecha d Discapacidad
2  Nombre Apellidos Nacionalidad DNI/NIE echa de +I= 33%
o nacimiento Si/No

Observaciones:




Solicitud de alta en el titulo

Fecha d Discapacidad
Nombre Apellidos Nacionalidad DNI/NIE echa de +I=33%
nacimiento Si/No
Solicitud de baja en el titulo
Nombre y Apellidos Motivo

MANIFIESTO que todos los documentos presentados para tramitar el titulo de familia numerosa son
ciertos y legitimos (art. 392 del cédigo penal)

Doy mi consentimiento para ceder los datos a otras administraciones publicas
No Doy mi consentimiento para ceder los datos a otras administraciones publicas

Estoy enterado de que los datos de caracter personal facilitados para la obtencién del titulo de familia
numerosa se someteran a la proteccion que determina la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales, y resto de normativa aplicable.

Debo comunicar al Consell Insular de Eivissa cualquier variacion que haya en la unidad familiar (cambio
de domicilio, separaciones, nacimientos, defunciones, cambios identificativos de nombre o apellidos,
estado civil, cambio de DNI/NIE, nacionalidad, etc). Estas variaciones se tienen que tener en cuenta a
efectos de modificacion o extincion.

SOLICITO que se me expida el titulo de familia numerosa, conforme a lo que dispone la Ley 40/2003,
de 18 de noviembre, de proteccion a las familias numerosas, la Ley 8/2018, de 31 de julio, de apoyo a
las familias, el Real Decreto 1621/2005, de 30 de diciembre, por el cual se aprueba el Reglamento de la
Ley 40/2003, y Decreto 28/2020, de 21 de septiembre, de principios generales de los procedimientos
de reconocimiento de la condicion de familia monoparental y de la condicion de familia numerosa.

AUTORIZO al érgano instructor la consulta de datos y documentos para la obtencion o renovacién
del titulo de familia numerosa.

NO AUTORIZO al 6rgano instructor la consulta de datos y documentos para la obtencion o
renovacion del titulo de familia numerosa.

CONFORME CONFORME

ivissa, ... de ! de 20..... Eivissa, ........ de L] de 20.....
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