
 

Departament de Sanitat, Benestar 
Socials, Igualtat i Relacions amb 
Entitats i Associacions

av. d’Espanya, 49
07800 Eivissa (Illes Balears)
tel. 971 19 55 32 · fax 971 19 59 11
dep.benestar@conselldeivissa.es
www.conselldeivissa.es

EXPEDIENT NOM: ________________

Renovació nom:___________________

SOL·LICITUD   DEL TÍTOL DE FAMÍLIA NOMBROSA  

□Expedició    □Renovació    □Renovació per variació    □Actualització de dades    □Duplicat

Sol·licitant   / Titular_____________________________________________________________  

Nom…………….…... Primer cognom………..….……………....Segon cognom...…………………….

DNI/NIE………………...Nacionalitat…………………………..Data de naixement….…………………

Estat civil………………..…..  Persona amb discapacitat o incapacitat laboral (+/= 65%) Si □ No □

Sexe:   □ Home     □ Dona

Cotitular______________________________________________________________________

Nom...…………………Primer cognom……………..………...Segon cognom...……………………….

DNI/NIE………………..Nacionalitat…………………………..Data de naixement………………….….

Estat civil…….…………….... Persona amb discapacitat o incapacitat laboral (+/= 65%) Si □ No □

Sexe:   □ Home     □ Dona

Direcció a efectes de notificació__________________________________________________

Domicili.………………………………………...…………….nom………. Pis….….. porta…...…………

Códi postal…...……………...Localitat…………………….Província ..………………………………….

Telefon fix…..…………………….. telefon móvil……………………..…………………………………..

Fills amb dret  a beneficis de major a menor edat

Nom Cognoms Nacionalitat DNI/NIE Data de
naixement

Discapa
citat +/=

33%
Si/No

Alta o baixa de algun dels membres de la familia Motiu



MANIFEST que tots els documents presentats per tramitar el títol de família nombrosa són certs i
legítims  (art.  392  del  codi  penal).  Dono  el  meu  consentiment  de  cessió  de  les  dades  a  altres
administracions públiques.

Estic assabentat del que s'estableix en la Llei 15/99, de 13 de desembre, de protecció de dades de
caràcter  personal  i  del  fet  que  s'inclouran  les  dades facilitades  en  la  base  de  dades  de  família
nombrosa.

Que en el dia d'avui, la situació familiar expressada coincideix amb la documentació aportada i que
els fills/as computables, a l'efecte d'aquesta petició, viuen al  domicili  legal,  són solters i  els seus
ingressos anuals són inferiors al SMI. 

Haig de comunicar al Consell  Insular d’Eivissa qualsevol variació que hi hagi en la unitat familiar
(canvi de domicili, separacions, naixements, defuncions, canvis identificatius de nom o de cognoms,
estat civil, canvi de NIE/DNI, nacionalitat, etc). Aquestes variacions s'han de tenir en compte a l'efecte
de modificació o extinció. 

SOL·LICITO que se m'expedeixi el títol de família nombrosa, conforme al que disposa la Llei 40/2003,
de 18 de novembre de protecció a les famílies nombroses (BOE núm 277 publicat el 19/11/2003),
modificada per la Llei 62/2003 de 30 de desembre (BOE 31/12/2003), i el Reial decret 1621/2005, de
30  de  desembre,  pel  qual  s'aprova  el  Reglament  de  la  Llei  40/2003  (BOE  núm 15  publicat  el
18/01/2006). 

□ NO AUTORITZO  a l'òrgan instructor perquè pugui demanar la documentació telemàtica justificativa de la
meva renda. 

□ AUTORITZO a l’òrgan instructor  perquè pugui demanar la documentació telemàtica justificativa de la meva
renda 

Eivissa, …….. de …………………… de 20…...          Eivissa,………de……………………………. De 20……..

(Signatura de la persona sol·licitant/titular )                                     (Signatura de la persona cotitular)

Eivissa, ……… de……………………… de 20……….

(Signatura de la persona sol·licitant/titular)

Les dades familiars que figuren en aquesta sol·licitud són conformes als Títol de família nombrosa
que es presenta i retira. 

Examinat l'expedient i donada la conformitat, acord que s'expedeix el Títol corresponent, de categoria
______________________ i vàlid fins al dia _______________________ 

Eivissa, …………….. de ……………………………. de 20………..

Sgt.: El conseller/La consellera


