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Solicitud/Renovacion de Titulo de Familia Numerosa

¢Quién puede iniciarlo?

Interesados/Solicitantes

El reconocimiento de la condiciéon de familia numerosa y la expedicién de dicho titulo podra solicitarse por
cualquiera de las personas ascendientes, tutora, acogedora, guardadora u otra persona integrante de la
unidad familiar con capacidad legal.

Requisitos

Los requisitos y condiciones para que se reconozca la condicién de familia numerosa y ser incluido como
persona beneficiaria del Titulo de Familia Numerosa y del Carné de dicho titulo, estan establecidos por
normativa estatal, y son los mismos en todo el territorio espafriol.

Para ser familia numerosa han de cumplirse una serie de requisitos. Por una parte los de la unidad familiar en
su conjunto, y por otra los de cada persona integrante de la unidad familiar que se incluya en el Titulo.

Tras cumplir los requisitos requeridos para ser familia numerosa, se asignara la categoria general o la
especial, segun las distintas condiciones de la unidad familiar en su conjunto.

I. REQUISITOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

1°) Téngase en cuenta que:

- También se considera hijas o hijos a las personas sometidas a tutela, acogimiento familiar permanente o
preadoptivo, legalmente constituidos, y personas ascendientes a las tutoras o a las acogedoras. Las
personas menores que habiendo estado en alguna de estas situaciones alcancen la mayoria de edad y
permanezcan en la unidad familiar, conservardn la condicion de  hijas o hijos.
- Se considera incapacidad para trabajar la incapacidad permanente absoluta o gran invalidez, y
discapacidad la minusvalia de al menos el 33%. Cada hija o hijo en esta situaciéon computara como dos en el
Titulo para asignar la categoria de familia numerosa.

2°) Para ser considerada familia numerosa, la unidad familiar ha de estar formada, al menos, por:
- 3 hijas o hijos y una persona ascendiente, o 2 hijas o hijos y una persona ascendiente cuando al menos una
de las personas descendientes tenga una discapacidad igual o superior al 33%, o esté incapacitada para el
trabajo.

- 2 hijas o hijos y las dos personas ascendientes cuando éstas ultimas estuvieran incapacitadas para trabajar,
o fueran discapacitadas, o al menos una de ellas tuviera una discapacidad igual o superior al 65%; o 2 hijas o
hijos y una dunica persona ascendiente, cuando ha fallecido una de las personas progenitoras.
- 1 hija o hijo y una persona ascendiente, cuando su unidad familiar haya sido familia numerosa con categoria
de honor.

- 3 hermanas o hermanos huérfanas de padre y madre, o 2 si una de ellas es discapacitada; que conviven,
son mayores de 18 anos, y tienen una dependencia econdmica entre ellas.
- 2 hermanas o hermanos huérfanas de padre y madre, en tutela, acogimiento o guarda, que convivan con su
persona tutora, acogedora o guardadora, y no estén a sus expensas. La persona tutora, acogedora, o
guardadora, no se incluye en el Titulo.

- 2 hijas o hijos o 1 hija o hijo, y al menos una persona ascendiente, cuando, teniendo el titulo en vigor, las
hijas o hijos sigan cumpliendo las condiciones para formar parte del titulo.



C/ 8 de Maig,

AJUNTAMENT DE LA VILA JOIOSA Regidoria de Benestar Social i lgualtat Tel. 96 5894212 Fax. 96 6853212

benestar.social@villajoyosa.com

II. REQUISITOS DE LAS PERSONA ASCENDIENTES (TITULARES)

Se consideraran personas ascendientes al padre o la madre, 0 ambos conjuntamente cuando exista vinculo
conyugal Y, en su caso, a la persona coényuge de una de ellas.
También se considera persona ascendiente a la persona o personas que, a falta de los anteriores, tuvieran a
su cargo la tutela o acogimiento familiar permanente o preadoptivo de las hijas o hijos, siempre que convivan
con ellas y a sus expensas.

Las personas ascendientes figuraran en el Titulo como titular y cotitular.

. REQUISITOS QUE DEBERAN REUNIR LAS HIJAS O HIJOS O HERMANAS O HERMANOS:
Téngase en cuenta lo indicado respecto a la consideracion de hija o hijo en el apartado | REQUISITOS DE
LA UNIDAD FAMILIAR.

Ha de cumplirse simultaneamente al menos uno de los requisitos indicados en cada apartado, salvo las
excepciones expresamente indicadas:

1°) De edad:

A) Ser menores de 21 afios de edad.

B) Este limite de edad se ampliara hasta los 25 afos de edad inclusive, cuando:
- cursen estudios de educacion universitaria en sus diversos ciclos y modalidades, de Formacion
Profesional de grado superior, de ensefianzas especializadas de nivel equivalente a las universitarias
o profesionales en centros sostenidos con fondos publicos o privados, o cualesquiera otros de
analoga naturaleza.
- cursen estudios encaminados a la obtencion de un puesto de trabajo y se acrediten de forma
fehaciente.

C) No existira limite de edad cuando estén discapacitadas o incapacitadas para trabajar segun lo que se
indica en el apartado | Requisitos de la unidad familiar.

2°) No pertenecer a otra unidad familiar

Ser solteras.
3°) De convivencia:
A) Convivir con la persona ascendiente o ascendientes.
B) Interrupcion transitoria de la convivencia.
- La separacion transitoria motivada por razén de estudios, trabajo, tratamiento médico, rehabilitacién u otras
causas similares, incluyendo los supuestos de fuerza mayor, privacion de libertad de las personas
ascendientes o de las hijas o hijos o internamiento conforme a la normativa reguladora de la responsabilidad
penal de las personas menores, no rompe la convivencia entre las personas ascendientes y las personas
descendientes. .
- Si se trata de personas integrantes de unidades familiares que sean nacionales de estados que no forman
parte de la Union Europea, o del Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo, se entendera que no se
rompe la convivencia si la separacion temporal se produce exclusivamente dentro del territorio espafiol.

C) No convivir con la persona ascendiente que es la persona titular.

La norma de convivencia no se aplicara en el supuesto de madres o padres separadas o divorciadas, que no
convivan con las hijas o hijos pero tengan obligacién de prestarles alimentos, cuando son las personas
titulares.
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D) De dependencia econémica entre las personas integrantes de la unidad familiar:
Ha de existir situacion de dependencia econdmica entre todas las personas integrantes de la unidad familiar
de un Titulo. Habitualmente es de las personas descendientes hacia las personas ascendientes, pero
también puede ser de las personas ascendientes hacia las personas descendientes en determinadas
circunstancias. Segun proceda, han de acreditarse una o mas de las siguientes situaciones:

a. Dependencia econdmica de las personas descendientes respecto a las personas titulares:
- La persona descendiente tiene unos ingresos inferiores en computo anual al Indicador Publico de Renta de
Efectos Multiples vigente que incluye las pagas extraordinarias (IPREM), o}
- La persona descendiente se encuentra incapacitada para el trabajo y, si tiene una pension esta, incluidas
las pagas extraordinarias, no supera el IPREM. Pueden tener cualquier otro ingreso.

b. Dependencia econdmica de las personas ascendientes respecto a las personas descendientes:
1. Hay una unica personas ascendiente en situacion de inactiva, y se da alguna de las siguientes situaciones:
- La persona ascendiente percibe ingresos que, por todos los conceptos, no resultan superiores en total, al
doble del IPREM.

- Alguna hermana o hermano de la hija o hijo estd discapacitada o incapacitada para trabajar.
- Los ingresos que aporta la hijo o el hijo no exceden del 50% de la totalidad de los percibidos por el resto de
la unidad familiar.

2. Existen las dos personas ascendientes, una de las cuales es mayor de 65 afnos, o esta incapacitada para
el trabajo, o jubilada; y los ingresos de ambas personas ascendientes no son superiores en computo anual al
IPREM.

c. Dependencia econdémica entre hermanas o hermanos, cuando no existen personas ascendientes.
- La solicitud la presentan exclusivamente varias hermanas o hermanos, que se encuentran en alguna de las
siguientes situaciones.

- Las hermanas o hermanos son menores de edad o estan incapacitadas legalmente; y la persona tutora,
guardadora, o acogedora, si existe, no contribuye a su sostenimiento econdmico.
- Las hermanas o los hermanos son mayores de edad y existe dependencia econdémica entre ellas.

V) REQUISITOS DE RESIDENCIA:

1°) Residir en la Comunitat Valenciana, salvo que se dé alguna de estas tres condiciones:
- Interrupcioén transitoria de la convivencia.

- Nacionales de un estado miembro de la Unién Europea o de alguno de los restantes Estados partes en el
Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo, que tienen su residencia en otro Estado miembro de la Unidn
Europea o que sea parte del Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo cuando, al menos, una de las
personas ascendientes de la unidad familiar ejerza una actividad por cuenta ajena o por cuenta propia en
Espafia. No obstante, para que el Titulo sea emitido en la Comunitat Valenciana, la actividad debe ser
ejercida en esta ultima.

- Residencia en el extranjero por ser integrante de la delegacién diplomatica Espaiola. Se considera a todos
los efectos como residencia en el territorio Espafiol. No obstante, para poder solicitar el titulo en la Comunitat
Valenciana tendra que haberse residido en la misma con anterioridad.
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2°) Cuando se trate de nacionales de otros paises, todos las personas integrantes de la unidad familiar que
den derecho a los beneficios a que se refiere la Ley de Proteccion a las Familias Numerosas habran de ser
residentes en Espafia, en los términos establecidos en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre
derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social. Todo ello, sin perjuicio de que la
unidad familiar ha de residir en la Comunitat Valenciana para que ésta pueda emitir el Titulo, aunque puedan
existir interrupciones transitorias de la convivencia.

V) REQUISITOS DE NACIONALIDAD:

Las personas integrantes de la unidad familiar deberan ser espafiolas o nacionales de un Estado miembro de
la Union Europea o de alguno de los restantes Estados parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econémico
Europeo.

Las personas integrantes de la unidad familiar, nacionales de otros paises, tendran, a los efectos de esta ley,
derecho al reconocimiento de la condicién de familia numerosa en igualdad de condiciones que las personas
espafiolas, siempre que cumplan los requisitos indicados en el apartado 1V) REQUISITOS DE RESIDENCIA.

¢ Qué documentacion se debe presentar?

DOCUMENTACION GENERAL

Podran realizarse autorizaciones para verificar los datos personales que se encuentren en poder del sistema
de verificacion de datos de identidad, del sistema de verificacion de datos de residencia y discapacidad, de
las administraciones tributarias y de la seguridad social, a los Unicos efectos de verificar el cumplimiento de
los requisitos y condiciones para la emision del Titulo de Familia Numerosa. En este supuesto, las personas
interesadas que realicen la autorizaciéon no han de aportar certificado de empadronamiento, fotocopia de
DNI/NIE, acreditar sus ingresos, ni las pensiones que pudieran percibir, salvo que la informacion expresada
en la autorizacion o en la solicitud, sea inexacta, incompleta, o errénea, en cuyo caso se le requerira que
aporte la documentacion.

La autorizacion sélo tiene validez para aquellas personas integrantes de la familia que la firmen, y ha de
incluir el nombre, apellidos, numero de DNI/NIE, y firma de la persona que autoriza.

En el caso de las personas menores de edad, personas acogidas o tuteladas, se entendera que la
autorizacion concedida por la o las personas progenitoras, acogedoras o tutoras, autoriza también a la
verificacion de sus datos personales.

1. SOLICITUD DE CARNE INDIVIDUAL
No ha de realizarse en ningun caso. Se remite de oficio junto al Titulo.

2. SOLICITUD DE TiTULO DE FAMILIA NUMEROSA POR PRIMERA VEZ EN LA COMUNITAT
VALENCIANA

Se utilizara el formulario "Solicitud de titulo de familia numerosa", indicando que se trata de una ALTA, para
aquellos casos en que no exista un previo reconocimiento de la condicion de familia numerosa por parte de la
Generalitat Valenciana o en caso de ya tener un reconocimiento como familia numerosa, por parte de otra
administraciéon autonémica.

Si existen circunstancias especificas, se aportara la documentacién que proceda de entre la contemplada en
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el apartado 1ll "ACREDITACION DE OTRAS CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICAS". En todo caso, la
documentacion que ha de aportarse siempre junto a la solicitud sera la siguiente:

A) DNI, NIE, O PASAPORTE
- De todas las personas integrantes de la unidad familiar mayores de 14 afios. Dicho documento ha de estar
en vigor.

B) LIBRO DE FAMILIA O DOCUMENTO EQUIVALENTE
Que acredite el vinculo conyugal de las personas titulares, en su caso.

C) EMPADRONAMIENTO
- Certificado de empadronamiento de cada una de las personas integrantes de la unidad familiar.

D) DECLARACIONES RESPONSABLES INCLUIDAS EN EL APARTADO "Q" DE LA SOLICITUD
- Bastara con firmarlas en la solicitud. Con ellas se acredita que:

- Ninguna persona integrante de la unidad familiar estd incluida en otro Titulo, ni lo ha solicitado.
- Que los datos de la unidad familiar se corresponden con los que se expresan en la documentacion
aportada.

- Que existe dependencia econémica entre las personas integrantes de la unidad familiar que les permite
estar incluidos en el Titulo.

- Que en el dia de presentacion de la solicitud, la situacion expresada coincide con la que consta en el o los
Libros de Familia.

- Que las personas de las que no se hace constar DNI/NIE no tienen obligacion legal de obtenerlo.
- Que se tiene conocimiento de la obligacion legal de comunicar cualquier variacion en la situacion familiar en
el plazo de tres meses.

E) DEPENDENCIA ECONOMICA ENTRE LAS PERSONAS INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR
Ha de existir situacion de dependencia econdmica entre todas las personas integrantes de la unidad familiar
de un Titulo. Habitualmente es de las personas descendientes hacia las personas ascendientes, pero
también puede ser de las personas ascendientes hacia las personas descendientes en determinadas
circunstancias. Segun proceda, han de acreditarse una o mas de las siguientes situaciones:

E.1) SITUACION GENERAL

Es la situacion mas habitual. Existe una situacion de dependencia econémica de las personas descendientes
respecto a las personas ascendientes. En este supuesto, una o mas hijas o hijos no tienen ingresos, o si los
tienen estos son inferiores en cémputo anual al Indicador Publico de Renta de Efectos Mdltiples (IPREM).
- DECLARACION RESPONSABLE

Incluida en el apartado "Q" de la solicitud.

E.2) OTRAS SITUACIONES

Existen otras situaciones de dependencia econdmica entre las personas integrantes de la unidad familiar que
son menos frecuentes, pero que también permiten estar incluido en el Titulo, tanto en el caso de las personas
ascendientes como de las personas descendientes. Véase el apartado Ill. J "ACREDITACION DE OTRAS
CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICAS - DEPENDENCIA ECONOMICA ENTRE LAS PERSONAS
INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR"
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lll. ACREDITACION DE OTRAS CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICAS
Para acreditar las situaciones que se indican a continuacion, se presentara, ademas de lo indicado para cada
solicitud, la siguiente documentacion:

A) SOLICITUD DE CATEGORIA ESPECIAL POR TENER LA UNIDAD FAMILIAR UNOS INGRESOS
INFERIORES AL 75% DEL IPREM (INDICADOR PUBLICO DE RENTA DE EFECTOS MULTIPLES)
La documentacién a presentar es la siguiente:

- Solicitarlo cumplimentando el APARTADO G DE LA SOLICITUD.

- Acreditacion de los INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR.

B) SOLICITUD DEL TITULO POR DOS O MAS HERMANAS O HERMANOS HUERFANOS
Cuando la solicitud la presentan varias hermanas o hermanos huérfanos, que son los Unicos que figuraran en
el Titulo.

1°.- La documentacion comun a presentar es la siguiente:

- Solicitarlo cumplimentando el APARTADO F DE LA SOLICITUD.

- Declaracion responsable de dependencia econdmica entre ellas o ellos, incluida en el APARTADO "Q" DE
LA SOLICITUD.

2°.- La documentacion especifica a presentar es la siguiente:

1) Si todas las hermanas o hermanos son menores de edad, o estan incapacitadas legalmente y la persona
tutora, guardadora o] acogedora, no contribuye a su sostenimiento econoémico:
- Acreditacion de Ila INCAPACIDAD, TUTELA, GUARDA O ACOGIMIENTO, en su caso.
2) Si todas las hermanas o hermanos son mayores de edad y existe dependencia econdmica entre ellas:
- Acreditacién de los INGRESOS DE LAS HERMANAS O HERMANOS.

C) DISCAPACIDAD O INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO
- DOCUMENTO EMITIDO POR EL ORGANO COMPETENTE PARA ELLO. Debera constar el grado y fecha
de caducidad, en su caso.

D) TUTORIA O ACOGIMIENTO PREADOPTIVO O ADOPCION

- RESOLUCION JUDICIAL O ADMINISTRATIVA emitida por oérgano competente para ello.
- Declaracion Jurada de permanencia en la unidad familiar de la persona acogida en acogimiento familiar
permanente o preadoptivo, o de la persona tutelada, que alcance la mayoria de edad, incluida en el
APARTADO "Q" DE LA SOLICITUD.

E) JUBILACION
- DOCUMENTO EMITIDO POR EL ORGANO COMPETENTE PARA ELLO.

F) SEPARACION O DIVORCIO

En caso de separacion o divorcio de las personas progenitoras, sélo podra constar como Titular una de ellas.
Si no existe acuerdo entre ambas sobre quien ha de ser el Titular, tendra derecho a constar en el Titulo
aquella persona progenitora con quien convivan los hijos.
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La documentacion a presentar es la siguiente:

- SENTENCIA Y/O CONVENIO REGULADOR.

En el que se acredite quién tiene la obligacion legal de pagar la pensién alimenticia, y el régimen de
convivencia con las hijas o hijos.

- Declaracion responsable incluida en el APARTADO H DE LA SOLICITUD, firmada por ambas personas
progenitoras, en el caso que, la persona progenitora con obligacion legal de prestar alimentos, conste como
Titular.

- DNI, NIE o PASAPORTE de la persona progenitora que firma el Visto Bueno en el APARTADO H DE LA
SOLICITUD, y que no constara en el Titulo.

G) NACIONALIDAD

Si alguna persona integrante de la unidad familiar no tiene nacionalidad espafiola, o de los paises miembros
de la Union Europea o del Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo:

- Documentacion acreditativa de la RESIDENCIA LEGAL EN ESPANA de todas las personas integrantes de
la unidad familiar que estén en dicha situacion.

H) INTERRUPCION TEMPORAL DE LA CONVIVENCIA

Interrupcion transitoria de la convivencia de alguna persona integrante de la unidad familiar, debido a
estudios, trabajo, tratamiento medico, rehabilitacion, o] causas similares:
- Documentacion acreditativa de la CIRCUNSTANCIA QUE SE ALEGA.

I) RESIDENCIA FUERA DE ESPANA

Si la nacionalidad es espafiola, de paises miembros de la Unién Europea o del acuerdo sobre el Espacio
Econdmico Europeo, pero no se reside en territorio espafiol:

1°)  Personas espafiolas que trabajan en instituciones espafolas en el extranjero.
- Documentacion acreditativa de que estan INSCRITAS EN EL CENSO ELECTORAL DE CUALQUIER
LOCALIDAD DE LA COMUNITAT VALENCIANA.

2°) Personas nacionales de estos paises que no residen en Espafa, pero realizan su actividad laboral en ella.
- Documentacion acreditativa de que al menos una de las personas integrantes de la unidad familiar EJERCE
LEGALMENTE UNA ACTIVIDAD LABORAL EN LA COMUNITAT VALENCIANA.

- Documentacién acreditativa del PAIS DE RESIDENCIA de todas las personas integrantes de la unidad
familiar.

J) DEPENDENCIA ECONOMICA ENTRE LAS PERSONAS INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR
- Declaracion responsable del APARTADO "Q" DE LA SOLICITUD, y ademas, segun proceda:
1°) Dependencia econdmica de las hijas o hijos respecto a las personas ascendientes.
Si una o mas hijas o hijos estan incapacitadas para el trabajo, y, si tienen una pension, ésta, incluida sus
pagas extraordinarias, no supera el IPREM.

Pueden tener cualquier otro ingreso.

- Documentacion acreditativa de la INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO DE LAS PERSONAS
DESCENDIENTES.

- Documentacion acreditativa de las PENSIONES DE LAS PERSONAS DESCENDIENTES.

2°) Dependencia econémica de una o las dos personas Titulares respecto a las personas descendientes.
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Una o mas hijas o hijos tienen ingresos superiores al IPREM, pero pueden incluirse en el Titulo porque se da
alguna de las siguientes condiciones:

a) Soélo existe una persona ascendiente.

La persona ascendiente esta inactiva, y se da, ademas, alguna de las condiciones Uno, Dos o Tres.
- Documentacién acreditativa de la INACTIVIDAD DE LA UNICA PERSONA ASCENDIENTE existente, v:
Uno.- La persona ascendiente percibe ingresos que no resultan superiores al doble del IPREM.
- Documentacion acreditativa de los INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR.
Dos.- Alguna hermana o hermano estd discapacitada o incapacitada para trabajar.
- Documentaciéon acreditativa de la DISCAPACIDAD O INCAPACIDAD PARA TRABAJAR.
Tres.- Los ingresos de la hija o hijo no exceden del 50% de la totalidad de los percibidos por el resto de la
unidad familiar.

- Documentacion acreditativa de LOS INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR.

b) Existen las dos personas ascendientes.

Cuando al menos una de ellas esta incapacitada para el trabajo, es jubilada, o mayor de 65 afios, y la suma
de los ingresos de ambas personas ascendientes no supera el IPREM.

- Documentacién acreditativa de LA INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO O JUBILACION, DEL PADRE O LA
MADRE.

- Documentacion acreditativa de los INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR.

K) FALLECIMIENTO DE UNA DE LAS PERSONAS PROGENITORAS, PARTO, ADOPCION O
ACOGIMIENTO MULTIPLE.
No es necesaria documentacion complementaria a la que ya se solicita.

3. RENOVACION DEL TiTULO DE FAMILIA NUMEROSA CUANDO SE DISPONE DE UN TITULO
EXPEDIDO EN LA COMUNITAT VALENCIANA

Se utilizara el formulario "Solicitud de titulo de familia numerosa" indicando que se trata de una
RENOVACION y el nimero del Titulo de Familia Numerosa del que se solicita la renovacion..

Esta solicitud, sélo podra utilizarse si el Titulo esta en vigor y ha sido emitido en la Comunitat Valenciana.
La documentacion que ha de aportarse junto a la solictud sera la siguiente:
A) TITULO QUE SE MODIFICA

- Copia simple del Titulo que se desea modificar. En caso de solicitarse de forma telematica no sera
necesario aportar la copia, pero si, indicar el nUmero de titulo que se pide renovar en el formulario telematico.
B) DNI, NIE, O PASAPORTE

- De todas aquellas personas integrantes de la unidad familiar mayores de 14 afios, de los que se solicite su
inclusién en el Titulo, en su caso.

C) ACREDITACION DE LAS CIRCUNSTANCIAS POR LAS QUE SE SOLICITA LA RENOVACION

Acreditacién de la circunstancia que se alega para mantener o modificar la condicién de familia numerosa,
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mediante documentacién oficial que acredite la situacion por la que se solicita la renovacién, entre otras:
- Fallecimiento de una persona beneficiaria del Titulo de Familia Numerosa.
- Incorporacion de una persona beneficiaria del Titulo de Familia Numerosa.
- Por mantenerse la convivencia en caso de personas menores de edad acogidas al cumplimiento de la
mayoria de edad de las mismas.

- Por ruptura del vinculo conyugal.

- Por incumplimiento de los requisitos de alguna de las personas beneficiarias para seguir manteniendo esta
condicion.

- Por encontrarse realizando estudios para las personas descendientes cuya edad se encuentra entre los 21
afos y los 25 anos.

- Por cambio de las condiciones de alguna persona beneficiaria en materia de discapacidad.
- Por cambio de las condiciones de alguna persona beneficiaria en materia de nacionalidad o permiso de
residencia.

- Por solicitar el cambio de categoria de general a especial, 0 para mantener esta Ultima, en los casos de
familias cuya renta per capita, anual, teniendo en cuenta todos los ingresos anuales, sea inferior al 75% del
IPREM calculado en 14 pagas.

- Ofras circunstancias

4. SOLICITUD DE DUPLICADO DEL TITULO Y DEL CARNE DE FAMILIA NUMEROSA
Podra solicitarse un duplicado por extravio o deterioro del Titulo en vigor, si este ha sido emitido en la
Comunitat Valenciana.

El documento a presentar junto a la solicitud sera el siguiente:

- Copia del DNI, NIE, O PASAPORTE DE LA PERSONA SOLICITANTE

Para mas informacidn visite el siguiente enlace web:
https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id proc=377




(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

N

SOL-LICITUD DE FAMILIA NOMBROSA FULL
HOJA

GENERALITAT
VALENCIANA

SOLICITUD DE FAMILIA NUMEROSA 1de 13

Alta (Sol-licita el Titol per primera vegada) D Renovacio6 (Sol-licita renovar el titol ja existent) |:|
Alta (Solicita el Titulo por primera vez)

Renovacioén (Solicita renovar el titulo ya existente)

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA

En cas de sol-licitar la renovacio d'un Titol en vigor, indique primer el nimero i el o els motius:
En caso de solicitar la renovacion de un Titulo en vigor, indique primero el nimero y el o los motivos:

Titol nUmero
Titulo namero
Per alta o baixa d'una o varies persones integrants de la unitat familiar.

Por alta o baja de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

Per canvi en la condici6 de persona amb discapacitat d'una o varies persones integrants de la unitat familiar.
Por cambio en la condicién de persona con discapacidad de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

Per canvi en la condicié de nacionalitat o permis de residéncia d'una o varies persones integrants de la unitat familiar.
Por cambio en la condicién de nacionalidad o permiso de residencia de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

Per canvi en el DNI d'una o varies persones integrants de la unitat familiar.
Por cambio en el DNI de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

Per canvi de domicili de la unitat familiar.
Por cambio de domicilio de la unidad familiar.

Per canvi de categoria per motiu dels ingressos de la unitat familiar.
Por cambio de categoria por motivo de los ingresos de la unidad familiar.

Per compliment de I'edat de 21 anys d'una o varies persones descendents.
Por cumplimiento de la edad de 21 afios de una o varias personas descendientes.

Per compliment de I'edat de 18 anys d'una o varies persones descendents en situacié d'acolliment familiar, acolliment preadoptiu o tutela.
Por cumplimiento de la edad de 18 afios de una o varias personas descendientes en situacién de acogimiento familiar, acogimiento
preadoptivo o tutela.

Altres:
Otros:

[ S (R O R R R N B

A |DADES DE LA PERSONA TITULAR / DATOS DE LA PERSONA TITULAR

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE
DATA DE NAIXEMENT/ FECHA DE NACIMIENTO . 3 . .

SEXE / SEXO — ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL | TELEFON/ TELEFONO PAIS RESIDENCIA / PAIS RESIDENCIA
DIA MES ANY / ANO

NACIONALITAT / NACIONALIDAD CP PROVINCIA / PROVINCIA MUNICIPI / MUNICIPIO

DOMICILI (CARRER / PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA Y NUMERO)

Esta incapacitat/ada per al treball? i Esta jubilat/ada? i

¢Esta incapacitada/o para el trabajo? D Sl D NO ¢Esta jubilado/a? D Sl D NO
Té alguna discapacitat certificada oficialment? . Esta en situacié d'inactiu/va? .

¢ Tiene alguna discapacidad certificada D Sl D NO ¢ Esta en situacion de inactivo/a? D sl D NO
oficialmente?

i ANY / ANO
Data de caducitat del certificat de discapacitat DA MES

Fecha de caducidad del certificado de discapacidad I I

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid, tot aixd de conformitat amb el que disposa la legislacié vigent

en matéria de proteccié de dades de caracter personal. . 0
Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano E/E\gl}l 'E EI{\I‘;S:DD: EH (%}QGRE[O(')\‘ ggA’\/fAEE'ITEI,\\I"ITE

administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, todo ello de
conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal.
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

N

GENERALITAT
VALENCIANA

SOL-LICITUD DE FAMILIA NOMBROSA FULL
HOJA

SOLICITUD DE FAMILIA NUMEROSA 1de 13

MUNICIPI / MUNICIPIO

preadoptivo o tutela.

Alta (Sol-licita el Titol per primera vegada) D
Alta (Solicita el Titulo por primera vez)

Renovacio6 (Sol-licita renovar el titol ja existent) |:|
Renovacioén (Solicita renovar el titulo ya existente)

PROVINCIA / PROVINCIA

En cas de sol-licitar la renovacio d'un Titol en vigor, indique primer el nimero i el o els motius:
En caso de solicitar la renovacion de un Titulo en vigor, indique primero el nimero y el o los motivos:

Titol nUmero
Titulo numero

Per alta o baixa d'una o varies persones integrants de la unitat familiar.
Por alta o baja de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

Per canvi en la condici6 de persona amb discapacitat d'una o varies persones integrants de la unitat familiar.
Por cambio en la condicién de persona con discapacidad de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

Per canvi en la condicié de nacionalitat o permis de residéncia d'una o varies persones integrants de la unitat familiar.
Por cambio en la condicién de nacionalidad o permiso de residencia de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

Per canvi en el DNI d'una o varies persones integrants de la unitat familiar.
Por cambio en el DNI de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

Per canvi de domicili de la unitat familiar.
Por cambio de domicilio de la unidad familiar.

Per canvi de categoria per motiu dels ingressos de la unitat familiar.
Por cambio de categoria por motivo de los ingresos de la unidad familiar.

Per compliment de I'edat de 21 anys d'una o varies persones descendents.
Por cumplimiento de la edad de 21 afios de una o varias personas descendientes.

Per compliment de I'edat de 18 anys d'una o varies persones descendents en situacié d'acolliment familiar, acolliment preadoptiu o tutela.
Por cumplimiento de la edad de 18 afios de una o varias personas descendientes en situacién de acogimiento familiar, acogimiento

Altres:
Otros:

[ S (R O R R R N B

A |DADES DE LA PERSONA TITULAR / DATOS DE LA PERSONA TITULAR

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO

SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE

DATA DE NAIXEMENT/ FECHA DE NACIMIENTO . . ) .

SEXE / SEXO _ ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL | TELEFON / TELEFONO PAIS RESIDENCIA / PAIS RESIDENCIA
DIA MES ANY / ANO

NACIONALITAT / NACIONALIDAD cP PROVINCIA / PROVINCIA MUNICIPI/ MUNICIPIO

DOMICILI (CARRER / PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA Y NUMERO)

oficialmente?

Esta incapacitat/ada per al treball?
¢Esta incapacitada/o para el trabajo?

Té alguna discapacitat certificada oficialment?
¢ Tiene alguna discapacidad certificada

Data de caducitat del certificat de discapacitat
Fecha de caducidad del certificado de discapacidad

i Esta jubilat/ada? i
[Jsi [dno ¢Esta jubilado/a? [Jsi [dno
D Si D NO Esta en situacié d'inactiu/va? D Si D NO

¢Esta en situacién de inactivo/a?

DiA MES ANY / ANO

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid, tot aixd de conformitat amb el que disposa la legislacié vigent
en matéria de proteccié de dades de caracter personal.
Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano

administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, todo ello de
conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal.

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
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(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

GENERALITAT SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA FULL

VALENCIANA o 1
Q SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA 2de 13
B |DADES DE LA PERSONA COTITULAR / DATOS DE LA PERSONA COTITULAR
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE
DATA DE NAIXEMENT/ FECHA DE NACIMIENTO . . ) .
SEXE / SEXO . ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL | TELEFON / TELEFONO PAIS RESIDENCIA / PAIS RESIDENCIA
DIA MES ANY / ARO
NACIONALITAT / NACIONALIDAD cP PROVINCIA / PROVINCIA MUNICIPI / MUNICIPIO
DOMICILI DE RESIDENCIA DIFERENT DE LA PERSONA TITULAR DE L'APARTAT A |:| si D NO
DOMICILIO DE RESIDENCIA DIFERENTE DE LA PERSONA TITULAR DEL APARTADO A
Esta incapacitat/ada per al treball? i Esta jubilat/ada? i
¢Esta incapacitada/o para el trabajo? D Sl D NO ¢Esta jubilado/a? D Sl D NO
Té alguna discapacitat certificada oficialment? . Esta en situacio d'inactiu/va? i
¢ Tiene alguna discapacidad certificada [Isi [dno ¢Esté en situacion de inactivo/a? [Jsi  [no
oficialmente?

. i . . DIA MES ANY / ANO
Data de caducitat del certificat de discapacitat
Fecha de caducidad del certificado de discapacidad I I

C |DADES A EFECTES DE NOTIFICACIO /| DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

OMPLIR NOMES EN CAS DE SER DIFERENT DE L’APARTAT A / RELLENAR SOLO EN CASO DE SER DIFERENTE DEL APARTADO A

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE
DOMICILI (CARRER / PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA Y NUMERO) CP MUNICIPI / MUNICIPIO
PROVINCIA / PROVINCIA PAIS TELEFON / TELEFONO SEXE / SEXO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

D |CONCEPTES UTILITZATS / CONCEPTOS UTILIZADOS

1. Ascendents:

- mare.

- pare.

- dues persones unides amb vincle conjugal i descendéncia comuna.

- mare o pare i la persona conjuge, amb descendéncia, siga o0 no comuna.

- persona o persones que tinguen a carrec la tutela o acolliment familiar (permanent o preadoptiu), sempre que les persones tutelades estiguen al seu
carrec i compartisquen convivencia.

2. Descendents. Es consideren com a tals les filles i els fills, aixi com les persones que estiguen en situacié de tutela, acolliment familiar permanent o
preadoptiu, legalment constituida.

Cada descendent amb discapacitat o incapacitat per a treballar computara com dues per a determinar tant el reconeixement com la categoria en qué
es classifica la unitat familiar de la qual forma part.

3. Persona amb discapacitat: aquella que té reconegut un grau de discapacitat igual o superior al 33%. Persona amb incapacitat per al treball: aquella
que té reduida la capacitat de treball en un grau equivalent al de la incapacitat permanent absoluta o la gran invalidesa.

1. Ascendientes:

- madre.

- padre.

- dos personas unidas con vinculo conyugal con descendencia comun.

- madre o padre y la persona conyuge, con descendencia, sea o no comun.

- persona o personas que tengan a cargo la tutela o acogimiento familiar (permanente o preadoptivo), siempre que las personas tuteladas estén a
Su cargo y compartan convivencia.

2. Descendientes. Se consideran como tales las hijas y los hijos, asi como las personas que estén en situacién de tutela, acogimiento familiar
permanente o preadoptivo, legalmente constituida.

Cada descendiente con discapacidad o incapacidad para trabajar computara como dos para determinar tanto el reconocimiento como la categoria
en que se clasifica la unidad familiar de la que forma parte.

3. Persona con discapacidad: aquella que tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%. Persona con incapacidad para el
trabajo: aquella que tiene reducida la capacidad de trabajo en un grado equivalente al de la incapacidad permanente absoluta o la gran invalidez.
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

GENERALITAT SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA FULL

VALENCIANA o 1
Q SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA 2de 13
B |DADES DE LA PERSONA COTITULAR / DATOS DE LA PERSONA COTITULAR
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE
DATA DE NAIXEMENT/ FECHA DE NACIMIENTO . . ) .
SEXE / SEXO . ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL | TELEFON / TELEFONO PAIS RESIDENCIA / PAIS RESIDENCIA
DIA MES ANY / ARO
NACIONALITAT / NACIONALIDAD cP PROVINCIA / PROVINCIA MUNICIPI / MUNICIPIO
DOMICILI DE RESIDENCIA DIFERENT DE LA PERSONA TITULAR DE L'APARTAT A |:| si D NO
DOMICILIO DE RESIDENCIA DIFERENTE DE LA PERSONA TITULAR DEL APARTADO A
Esta incapacitat/ada per al treball? i Esta jubilat/ada? i
¢Esta incapacitada/o para el trabajo? D Sl D NO ¢Esta jubilado/a? D Sl D NO
Té alguna discapacitat certificada oficialment? . Esta en situacio d'inactiu/va? i
¢ Tiene alguna discapacidad certificada [Isi [dno ¢Esté en situacion de inactivo/a? [Jsi  [no
oficialmente?

. i . . DIA MES ANY / ANO
Data de caducitat del certificat de discapacitat
Fecha de caducidad del certificado de discapacidad I I

C |DADES A EFECTES DE NOTIFICACIO /| DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

OMPLIR NOMES EN CAS DE SER DIFERENT DE L’APARTAT A / RELLENAR SOLO EN CASO DE SER DIFERENTE DEL APARTADO A

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE
DOMICILI (CARRER / PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA Y NUMERO) CP MUNICIPI / MUNICIPIO
PROVINCIA / PROVINCIA PAIS TELEFON / TELEFONO SEXE / SEXO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

D |CONCEPTES UTILITZATS / CONCEPTOS UTILIZADOS

1. Ascendents:

- mare.

- pare.

- dues persones unides amb vincle conjugal i descendéncia comuna.

- mare o pare i la persona conjuge, amb descendéncia, siga o0 no comuna.

- persona o persones que tinguen a carrec la tutela o acolliment familiar (permanent o preadoptiu), sempre que les persones tutelades estiguen al seu
carrec i compartisquen convivencia.

2. Descendents. Es consideren com a tals les filles i els fills, aixi com les persones que estiguen en situacié de tutela, acolliment familiar permanent o
preadoptiu, legalment constituida.

Cada descendent amb discapacitat o incapacitat per a treballar computara com dues per a determinar tant el reconeixement com la categoria en qué
es classifica la unitat familiar de la qual forma part.

3. Persona amb discapacitat: aquella que té reconegut un grau de discapacitat igual o superior al 33%. Persona amb incapacitat per al treball: aquella
que té reduida la capacitat de treball en un grau equivalent al de la incapacitat permanent absoluta o la gran invalidesa.

1. Ascendientes:

- madre.

- padre.

- dos personas unidas con vinculo conyugal con descendencia comun.

- madre o padre y la persona conyuge, con descendencia, sea o no comun.

- persona o personas que tengan a cargo la tutela o acogimiento familiar (permanente o preadoptivo), siempre que las personas tuteladas estén a
Su cargo y compartan convivencia.

2. Descendientes. Se consideran como tales las hijas y los hijos, asi como las personas que estén en situacién de tutela, acogimiento familiar
permanente o preadoptivo, legalmente constituida.

Cada descendiente con discapacidad o incapacidad para trabajar computara como dos para determinar tanto el reconocimiento como la categoria
en que se clasifica la unidad familiar de la que forma parte.

3. Persona con discapacidad: aquella que tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%. Persona con incapacidad para el
trabajo: aquella que tiene reducida la capacidad de trabajo en un grado equivalente al de la incapacidad permanente absoluta o la gran invalidez.
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(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA FULL
GENERALITAT FULL

Q VALENCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA 4 de 13

F [SOL-LICITUD DE TiTOL PER DESCENDENCIA ORFENA QUE CONVIU
SOLICITUD DE TITULO POR DESCENDENCIA HUERFANA QUE CONVIVE

D La sol-licitud la presenta exclusivament la descendéncia, que es troba en alguna de les situacions segulents:

La solicitud la presenta exclusivamente la descendencia, que se encuentra en alguna de las situaciones siguientes:
La descendéncia és menor d'edat o esta incapacitada legalment i la persona tutora, guardadora o acollidora, si existeix, no contribueix al
seu sosteniment economic.
La descendencia es menor de edad o esta incapacitada legalmente y la persona tutora, guardadora o acogedora, si existe, no contribuye a
su sostenimiento econémico.

D La descendéncia és major d'edat i n'hi ha dependéncia econdmica entre ella.

La descendencia es mayor de edad y hay dependencia economica entre ella.

G SOL-LICITUD DE CATEGORIA ESPECIAL PER INGRESSOS INFERIORS AL 75% DE L'IPREM
SOLICITUD DE CATEGORIA ESPECIAL POR INGRESOS INFERIORES AL 75% DEL IPREM

Els ingressos anuals de la unitat familiar dividits pel nombre de persones integrants que la componen, no supera en comput anual el 75 per
D cent de I'Indicador Public de Renda d'Efectes Multiples vigent, incloses les pagues extraordinaries.

Los ingresos anuales de la unidad familiar divididos por el nimero de personas integrantes que la componen, no supera en computo anual el

75 por ciento del Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples vigente, incluidas las pagas extraordinarias.

Este apartat es ressenyara quan se sol-licita la categoria especial tenint quatre filles o fills computables per al Titol (article 4.2 de la Llei 40/2003, de 18 de novembre, de Proteccié a les Families
Nombroses BOE num. 277, de 19/11/03).

Este apartado se resefiara cuando se solicita la categoria especial teniendo cuatro hijas o hijos computables para el Titulo (articulo 4.2 de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccion a las
Familias Numerosas BOE n° 277, de 19/11/03).

INGRESSOS DE LA UNITAT FAMILIAR / INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Segons I'Article 1.2. del Real Decret 1621/2005 es consideren ingressos o rendes computables qualssevol béns i drets derivats tant del treball com del capital, aixi com els
de naturalesa prestacional, presos pel seu import integre, corresponents a I'any natural immediatament anterior al de presentacié de la sol-licitud.

Segtin el Articulo 1.2. del Real Decreto 1621/2005 se consideran ingresos o rentas computables cualesquiera bienes y derechos derivados tanto del trabajo como del
capital, asi como los de naturaleza prestacional, tomados por su importe integro, correspondientes al afio natural inmediatamente anterior al de presentacion de la
solicitud.

H DECLARACIO RESPONSABLE EN CAS DE SEPARACIO O DIVORCI
DECLARACION RESPONSABLE EN CASO DE SEPARACION O DIVORCIO

Sr./Sra. ,coma (4)
DECLARE que hi ha acord entre ambdues persones progenitores perque s'emeta el Titol de Familia Nombrosa a la persona progenitora que
realitza esta sol-licitud, segons el que disposa l'article 2.1.c de la Llei 40/2003, de 18 de novembre, de proteccio a les families nombroses.

D/D? , como (4)
DECLARO que existe acuerdo entre ambas personas progenitoras para que se emita el Titulo de Familia Numerosa a la persona progenitora que
realiza esta solicitud, segun lo dispuesto en el articulo 2.1.c de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de proteccion a las familias numerosas.

Firma: Firma:

. ) (Vistiplau de l'altra persona progenitora
(Titular / Titular) V° B° de la otra persona progenitora)

En cas de separacio o divorci pot ser titular només una de les persones progenitores que pot triar-se lliurement; perd si no hi ha acord entre les persones progenitores respecte a qui constara en el
Titol, sera titular aquella amb qui convisca la descendéncia. No obstant aixo, si una de les persones progenitores no reuneix els requisits per a ser titular del Titol de Familia Nombrosa junt amb la
seua descendéncia que conste en esta sol-licitud, no sera necessari omplir aquesta declaracio, sent titular la persona progenitora que si que reunisca els requisits.

En caso de separacion o divorcio puede ser titular solamente una de las personas progenitoras que puede elegirse libremente; pero si no hay acuerdo entre las personas progenitoras respecto a
quién constara en el Titulo, sera titular aquella con quien conviva la descendencia. Sin embargo, si una de las personas progenitoras no cumple los requisitos para ser titular del Titulo de Familia
Numerosa junto a la descendencia que consta en esta solicitud, no sera necesario rellenar esta declaracion, siendo titular la persona que si que retina los requisitos.

| SOL-LICITUD PER ALTA O BAIXA D'UNA O VARIES PERSONES INTEGRANS DE LA UNITAT FAMILIAR
SOLICITUD POR ALTA O BAJA DE UNA O VARIAS PERSONAS INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR

Primer cognom Segon cognom Baixa
Nom / Nombre Primer apellido Segundo apellido DNI/NIE Alta | B
MOTIU O MOTIUS DE LES ALTES /O LES BAIXES / MOTIVO O MOTIVOS DE LAS ALTAS Y/O LAS BAJAS
Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir o treure del Titol de Familia Nombrosa a una o varies persones integrants de la unitat
familiar. / Este apartado se resefara cuando se solicite afiadir o quitar del Titulo de Familia Numerosa a una o varias personas integrantes de la
unidad familiar.
DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES 01/04/19
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA FULL
GENERALITAT FULL

Q VALENCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA 4 de 13

F [SOL-LICITUD DE TiTOL PER DESCENDENCIA ORFENA QUE CONVIU
SOLICITUD DE TITULO POR DESCENDENCIA HUERFANA QUE CONVIVE

D La sol-licitud la presenta exclusivament la descendéncia, que es troba en alguna de les situacions segulents:

La solicitud la presenta exclusivamente la descendencia, que se encuentra en alguna de las situaciones siguientes:
La descendéncia és menor d'edat o esta incapacitada legalment i la persona tutora, guardadora o acollidora, si existeix, no contribueix al
seu sosteniment economic.
La descendencia es menor de edad o esta incapacitada legalmente y la persona tutora, guardadora o acogedora, si existe, no contribuye a
su sostenimiento econémico.

D La descendéncia és major d'edat i n'hi ha dependéncia econdmica entre ella.

La descendencia es mayor de edad y hay dependencia economica entre ella.

G SOL-LICITUD DE CATEGORIA ESPECIAL PER INGRESSOS INFERIORS AL 75% DE L'IPREM
SOLICITUD DE CATEGORIA ESPECIAL POR INGRESOS INFERIORES AL 75% DEL IPREM

Els ingressos anuals de la unitat familiar dividits pel nombre de persones integrants que la componen, no supera en comput anual el 75 per
D cent de I'Indicador Public de Renda d'Efectes Multiples vigent, incloses les pagues extraordinaries.

Los ingresos anuales de la unidad familiar divididos por el nimero de personas integrantes que la componen, no supera en computo anual el

75 por ciento del Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples vigente, incluidas las pagas extraordinarias.

Este apartat es ressenyara quan se sol-licita la categoria especial tenint quatre filles o fills computables per al Titol (article 4.2 de la Llei 40/2003, de 18 de novembre, de Proteccié a les Families
Nombroses BOE num. 277, de 19/11/03).

Este apartado se resefiara cuando se solicita la categoria especial teniendo cuatro hijas o hijos computables para el Titulo (articulo 4.2 de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccion a las
Familias Numerosas BOE n° 277, de 19/11/03).

INGRESSOS DE LA UNITAT FAMILIAR / INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Segons I'Article 1.2. del Real Decret 1621/2005 es consideren ingressos o rendes computables qualssevol béns i drets derivats tant del treball com del capital, aixi com els
de naturalesa prestacional, presos pel seu import integre, corresponents a I'any natural immediatament anterior al de presentacié de la sol-licitud.

Segtin el Articulo 1.2. del Real Decreto 1621/2005 se consideran ingresos o rentas computables cualesquiera bienes y derechos derivados tanto del trabajo como del
capital, asi como los de naturaleza prestacional, tomados por su importe integro, correspondientes al afio natural inmediatamente anterior al de presentacion de la
solicitud.

H DECLARACIO RESPONSABLE EN CAS DE SEPARACIO O DIVORCI
DECLARACION RESPONSABLE EN CASO DE SEPARACION O DIVORCIO

Sr./Sra. ,coma (4)
DECLARE que hi ha acord entre ambdues persones progenitores perque s'emeta el Titol de Familia Nombrosa a la persona progenitora que
realitza esta sol-licitud, segons el que disposa l'article 2.1.c de la Llei 40/2003, de 18 de novembre, de proteccio a les families nombroses.

D/D? , como (4)

DECLARO que existe acuerdo entre ambas personas progenitoras para que se emita el Titulo de Familia Numerosa a la persona progenitora que
realiza esta solicitud, segun lo dispuesto en el articulo 2.1.c de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de proteccion a las familias numerosas.

Firma: Firma:

. ) (Vistiplau de l'altra persona progenitora
(Titular / Titular) V° B° de la otra persona progenitora)

En cas de separacio o divorci pot ser titular només una de les persones progenitores que pot triar-se lliurement; perd si no hi ha acord entre les persones progenitores respecte a qui constara en el
Titol, sera titular aquella amb qui convisca la descendéncia. No obstant aixo, si una de les persones progenitores no reuneix els requisits per a ser titular del Titol de Familia Nombrosa junt amb la
seua descendéncia que conste en esta sol-licitud, no sera necessari omplir aquesta declaracio, sent titular la persona progenitora que si que reunisca els requisits.

En caso de separacion o divorcio puede ser titular solamente una de las personas progenitoras que puede elegirse libremente; pero si no hay acuerdo entre las personas progenitoras respecto a
quién constara en el Titulo, sera titular aquella con quien conviva la descendencia. Sin embargo, si una de las personas progenitoras no cumple los requisitos para ser titular del Titulo de Familia
Numerosa junto a la descendencia que consta en esta solicitud, no sera necesario rellenar esta declaracion, siendo titular la persona que si que retina los requisitos.

| SOL-LICITUD PER ALTA O BAIXA D'UNA O VARIES PERSONES INTEGRANS DE LA UNITAT FAMILIAR
SOLICITUD POR ALTA O BAJA DE UNA O VARIAS PERSONAS INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR

Primer cognom Segon cognom Baixa
Nom / Nombre Primer apellido Segundo apellido DNI/NIE Alta | B
MOTIU O MOTIUS DE LES ALTES /O LES BAIXES / MOTIVO O MOTIVOS DE LAS ALTAS Y/O LAS BAJAS
Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir o treure del Titol de Familia Nombrosa a una o varies persones integrants de la unitat
familiar. / Este apartado se resefara cuando se solicite afiadir o quitar del Titulo de Familia Numerosa a una o varias personas integrantes de la
unidad familiar.
DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES 01/04/19
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(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

GENERALITAT SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA FULL

HOJA
QVALENCMNA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA 5de13
J SOL-LICITUD PER CANVI EN LA CONDICIO DE DISCAPACITAT D'UNA O VARIES PERSONES INTEGRANTS DE LA UNITAT FAMILIAR
SOLICITUD POR CAMBIO EN LA CONDICION DE DISCAPACIDAD DE UNA O VARIAS PERSONAS DE LA UNIDAD FAMILIAR
Primer cognom Segon cognom
Nom / Nombre Primer apellido Segundo apellido DNI/NIE

INDICAR ELS CANVIS EN LA CONDICIO DE DISCAPACITAT, INCLOGUENT GRAU | DATA DE CADUCITAT, S| ES EL CAS
INDICAR LOS CAMBIOS EN LA CONDICION DE DISCAPACIDAD, INCLUYENDO GRADO Y FECHA DE CADUCIDAD, EN SU CASO

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir o modificar en el Titol de Familia Nombrosa la condicié de discapacitat d'una o varies
persones integrants de la unitat familiar. / Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir o modificar en el Titulo de Familia Numerosa la
condicién de discapacidad de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

SOL-LICITUD PER CANVI EN LA CONDICIO DE NACIONALITAT O PERMIS DE RESIDENCIA D'UNA O VARIES PERSONES
K INTEGRANTS DE LA UNITAT FAMILIAR |

SOLICITUD POR CAMBIO EN LA CONDICION DE NACIONALIDAD O PERMISO DE RESIDENCIA DE UNA O VARIAS PERSONAS
INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR

Primer cognom Segon cognom DNI / NIE

Nom / Nombre Primer apellido Segundo apellido

INDICAR ELS CANVIS EN LA CONDICIO DE NACIONALITAT O PERMIS DE RESIDENCIA D'UNA O VARIES PERSONES INTEGRANTS DE LA UNITAT FAMILIAR, INCLOGUENT NOVES
NACIONALITATS O DATES DE CADUCITAT, SI ES EL CAS / INDICAR CAMBIOS EN LA CONDICION DE NACIONALIDAD O PERMISO DE RESIDENCIA DE UNA O VARIAS PERSONAS
INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR, INCLUYENDO NUEVAS NACIONALIDADES O FECHAS DE CADUCIDAD, EN SU CASO

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir o modificar en el Titol de Familia Nombrosa la condicié de nacionalitat o permis de
residéncia d'una o varies persones integrants de la unitat familiar. / Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir o modificar en el Titulo de
Familia Numerosa la condicién de nacionalidad o permiso de residencia de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

L SOL-LICITUD PER NUMERO DE DNI
SOLICITUD POR NUMERO DE DNI

Primer cognom Segon cognom DNI

Nom / Nombre Primer apellido Segundo apellido

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir al Titol de Familia Nombrosa el DNI d'una o varies persones integrants de la unitat familiar,
del qual no disposava fins ara. / Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir al Titulo de Familia Numerosa el DNI de una o varias
personas integrantes de la unidad familiar, del que no se disponia hasta ahora.

M SOL:-LICITUD PER CANVI DE DOMICILI DE LA UNITAT FAMILIAR
SOLICITUD POR CAMBIO DE DOMICILIO DE LA UNIDAD FAMILIAR

DOMICILI (CARRER/PLAGA/AVINGUDA/NOMBRE/PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA/AVENIDA/NUMERO/PUERTA) C.P.

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA PAIS / PAIS

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir al Titol de Familia Nombrosa una nova direccié de la unitat familiar.

Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir al Titulo de Familia Numerosa una nueva direccién de la unidad familiar.

DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES 01/04/19

DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

GENERALITAT SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA FULL

HOJA
QVALENCMNA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA 5de13
J SOL-LICITUD PER CANVI EN LA CONDICIO DE DISCAPACITAT D'UNA O VARIES PERSONES INTEGRANTS DE LA UNITAT FAMILIAR
SOLICITUD POR CAMBIO EN LA CONDICION DE DISCAPACIDAD DE UNA O VARIAS PERSONAS DE LA UNIDAD FAMILIAR
Primer cognom Segon cognom
Nom / Nombre Primer apellido Segundo apellido DNI/NIE

INDICAR ELS CANVIS EN LA CONDICIO DE DISCAPACITAT, INCLOGUENT GRAU | DATA DE CADUCITAT, S| ES EL CAS
INDICAR LOS CAMBIOS EN LA CONDICION DE DISCAPACIDAD, INCLUYENDO GRADO Y FECHA DE CADUCIDAD, EN SU CASO

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir o modificar en el Titol de Familia Nombrosa la condicié de discapacitat d'una o varies
persones integrants de la unitat familiar. / Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir o modificar en el Titulo de Familia Numerosa la
condicién de discapacidad de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

SOL-LICITUD PER CANVI EN LA CONDICIO DE NACIONALITAT O PERMIS DE RESIDENCIA D'UNA O VARIES PERSONES
K INTEGRANTS DE LA UNITAT FAMILIAR |

SOLICITUD POR CAMBIO EN LA CONDICION DE NACIONALIDAD O PERMISO DE RESIDENCIA DE UNA O VARIAS PERSONAS
INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR

Primer cognom Segon cognom DNI / NIE

Nom / Nombre Primer apellido Segundo apellido

INDICAR ELS CANVIS EN LA CONDICIO DE NACIONALITAT O PERMIS DE RESIDENCIA D'UNA O VARIES PERSONES INTEGRANTS DE LA UNITAT FAMILIAR, INCLOGUENT NOVES
NACIONALITATS O DATES DE CADUCITAT, SI ES EL CAS / INDICAR CAMBIOS EN LA CONDICION DE NACIONALIDAD O PERMISO DE RESIDENCIA DE UNA O VARIAS PERSONAS
INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR, INCLUYENDO NUEVAS NACIONALIDADES O FECHAS DE CADUCIDAD, EN SU CASO

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir o modificar en el Titol de Familia Nombrosa la condicié de nacionalitat o permis de
residéncia d'una o varies persones integrants de la unitat familiar. / Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir o modificar en el Titulo de
Familia Numerosa la condicién de nacionalidad o permiso de residencia de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

L SOL-LICITUD PER NUMERO DE DNI
SOLICITUD POR NUMERO DE DNI

Primer cognom Segon cognom DNI

Nom / Nombre Primer apellido Segundo apellido

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir al Titol de Familia Nombrosa el DNI d'una o varies persones integrants de la unitat familiar,
del qual no disposava fins ara. / Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir al Titulo de Familia Numerosa el DNI de una o varias
personas integrantes de la unidad familiar, del que no se disponia hasta ahora.

M SOL:-LICITUD PER CANVI DE DOMICILI DE LA UNITAT FAMILIAR
SOLICITUD POR CAMBIO DE DOMICILIO DE LA UNIDAD FAMILIAR

DOMICILI (CARRER/PLAGA/AVINGUDA/NOMBRE/PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA/AVENIDA/NUMERO/PUERTA) C.P.

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA PAIS / PAIS

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir al Titol de Familia Nombrosa una nova direccié de la unitat familiar.

Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir al Titulo de Familia Numerosa una nueva direccién de la unidad familiar.

DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES 01/04/19

DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS
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(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

fH{GENERALITAT
QVALENCIANA

SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA

SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA

FULL
HOJA
6 de 13

SOL-LICITUD PER COMPLIMENT DEL REQUISIT D'ESTUDI DE LES PERSONES DESCENDENTS DE LA
N UNITAT FAMILIAR ENTRE 211 25 ANYS

SOLICITUD POR CUMPLIMIENTO DEL REQUISITO DE ESTUDIO DE LAS PERSONAS DESCENDIENTES
DE LA UNIDAD FAMILIAR ENTRE 21 Y 25 ANOS

Nom / Nombre

Primer cognom Segon cognom DNI / NIE

Primer apellido Segundo apellido

INDICAR LA SITUACIO D'ESTUDIS DE CADASCUNA DE LES PERSONES / INDICAR LA SITUACION DE ESTUDIOS DE CADA UNA DE LAS PERSONAS

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite el manteniment en el Titol de Familia Nombrosa d'una persona beneficiaria descendent entre 21 i
25 anys, que complisca el requisit d'estar cursant estudis segons s'estableix normativament. / Este apartado se resefiara cuando se solicite el
mantenimiento en el Titulo de Familia Numerosa de una persona beneficiaria descendiente ente 21 y 25 afios, que cumpla el requisito de estar
cursando estudios segun se establece normativamente.

SOL-LICITUD PER COMPLIMENT DEL REQUISIT DE MANTENIMENT DE LA CONVIVENCIA DE LES
PERSONES DESCENDENTS EN SITUACIO D'ACOLLIMENT FAMILIAR, ACOLLIMENT PREADOPTIU O
N TUTELA AL COMPLIR ELS 18 ANYS

SOLICITUD PER CUMPLIMIENTO DEL REQUISITO DE MANTENIMIENTO DE LA CONVIVENCIA DE LAS
PERSONAS DESCENDIENTES EN SITUACION DE ACOGIMIENTO FAMILIAR, ACOGIMIENTO
PREADOPTIVO O TUTELA AL CUMPLIR LOS 18 ANOS

Nom / Nombre

Primer cognom Segon cognom DNI / NIE

Primer apellido Segundo apellido

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite el manteniment en el Titol de Familia Nombrosa d'una persona beneficiaria descendent en situacio
d'acolliment familiar, acolliment preadoptiu o tutela per mantenir la convivéncia en complir els 18 anys. / Este apartado se resefiara cuando se
solicite el mantenimiento en el Titulo de Familia Numerosa de una persona beneficiaria descendiente en situaciéon de acogimiento familiar,
acogimiento preadoptivo o tutela por matener la conviencia al cumplir los 18 afos.

DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

fH{GENERALITAT
QVALENCIANA

SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA

SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA

FULL
HOJA
6 de 13

SOL-LICITUD PER COMPLIMENT DEL REQUISIT D'ESTUDI DE LES PERSONES DESCENDENTS DE LA
N UNITAT FAMILIAR ENTRE 211 25 ANYS

SOLICITUD POR CUMPLIMIENTO DEL REQUISITO DE ESTUDIO DE LAS PERSONAS DESCENDIENTES
DE LA UNIDAD FAMILIAR ENTRE 21 Y 25 ANOS

Nom / Nombre

Primer cognom Segon cognom DNI / NIE

Primer apellido Segundo apellido

INDICAR LA SITUACIO D'ESTUDIS DE CADASCUNA DE LES PERSONES / INDICAR LA SITUACION DE ESTUDIOS DE CADA UNA DE LAS PERSONAS

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite el manteniment en el Titol de Familia Nombrosa d'una persona beneficiaria descendent entre 21 i
25 anys, que complisca el requisit d'estar cursant estudis segons s'estableix normativament. / Este apartado se resefiara cuando se solicite el
mantenimiento en el Titulo de Familia Numerosa de una persona beneficiaria descendiente ente 21 y 25 afios, que cumpla el requisito de estar
cursando estudios segun se establece normativamente.

SOL-LICITUD PER COMPLIMENT DEL REQUISIT DE MANTENIMENT DE LA CONVIVENCIA DE LES
PERSONES DESCENDENTS EN SITUACIO D'ACOLLIMENT FAMILIAR, ACOLLIMENT PREADOPTIU O
N TUTELA AL COMPLIR ELS 18 ANYS

SOLICITUD PER CUMPLIMIENTO DEL REQUISITO DE MANTENIMIENTO DE LA CONVIVENCIA DE LAS
PERSONAS DESCENDIENTES EN SITUACION DE ACOGIMIENTO FAMILIAR, ACOGIMIENTO
PREADOPTIVO O TUTELA AL CUMPLIR LOS 18 ANOS

Nom / Nombre

Primer cognom Segon cognom DNI / NIE

Primer apellido Segundo apellido

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite el manteniment en el Titol de Familia Nombrosa d'una persona beneficiaria descendent en situacio
d'acolliment familiar, acolliment preadoptiu o tutela per mantenir la convivéncia en complir els 18 anys. / Este apartado se resefiara cuando se
solicite el mantenimiento en el Titulo de Familia Numerosa de una persona beneficiaria descendiente en situaciéon de acogimiento familiar,
acogimiento preadoptivo o tutela por matener la conviencia al cumplir los 18 afos.
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SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA FULL
GENERALITAT FULL
Q VALENCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA 7de13
O | AUTORITZACIO D'ACCES A DADES PERSONALS
AUTORIZACION DE ACCESO A DATOS PERSONALES
Les persones interessades que realitzen I'autoritzacié no han d’aportar certificat d’empadronament, fotocopia del DNI/NIE, acreditar el grau de

discapacitat, la situacio d'acolliment, els seus ingressos, ni les pensions que puguen percebre; llevat que la informacié expressada en I'autoritzacié o
en la sol-licitud siga inexacta, incompleta, o erronia, i en aquest cas se li requerira que aporte la documentacié.

Esta autoritzacié només té validesa per a aquelles persones integrants de la familia que la firmen, i ha d'incloure el nom i cognoms, nimero de
DNI/NIE, i firma de la persona que autoritza.

AUTORITZE expressament la Vicepresidéncia i Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives perque, d'acord amb el que disposa l'article 28.2 de
la Llei 39/2015, de 1 d'octubre, de Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques i la resta de normativa aplicable, puga accedir
a les meues dades personals que es troben en poder del sistema de verificacié de dades d'identitat, residéncia i discapacitat, de les administracions
tributaries i de la Seguretat Social, i a I'tiinic efecte de verificar el compliment dels requisits i condicions per a I'emissié del Titol de Familia Nombrosa.

En el cas de les persones menors d'edat, persones acollides o tutelades, s'entendra que I'autoritzacié concedida per la progenitora, acollidora o
tutora, autoritza també a I'accés a les seues dades personals.

Las personas interesadas que realizan la autorizacién no tienen que aportar certificado de empadronamiento, fotocopia del DNI/NIE, acreditar el
grado de discapacidad, la situacién de acogida, sus ingresos, ni las pensiones que puedan percibir; salvo que la informacién expresada en la
autorizacion o en la solicitud sea inexacta, incompleta, o errénea, y en este caso se le requerira que aporte la documentacion.

Esta autorizacién solo tiene validez para aquellas personas integrantes de la familia que la firmen, y ha de incluir el nombre y apellidos, numero
de DNI/NIE, y firma de la persona que autoriza.

AUTORIZO expresamente a la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas para que, conforme a lo dispuesto en el articulo
28.2 de la Ley 30/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y demas normativa aplicable,
pueda acceder a mis datos personales obrantes en el sistema de verificacion de datos de identidad, residencia y discapacidad, de las
administraciones tributarias y de la Seguridad Social, y a los unicos efectos de verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones para la
emisién del Titulo de Familia Numerosa.

En el caso de las personas menores de edad, personas acogidas o tuteladas, se entendera que la autorizaciéon concedida por la progenitora,
acogedora o tutora, autoriza también al acceso a sus datos personales.

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOM / NOMBRE DNI/NIE FIRMA

(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION
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SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA FULL
GENERALITAT FULL
Q VALENCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA 7de13
O | AUTORITZACIO D'ACCES A DADES PERSONALS
AUTORIZACION DE ACCESO A DATOS PERSONALES
Les persones interessades que realitzen I'autoritzacié no han d’aportar certificat d’empadronament, fotocopia del DNI/NIE, acreditar el grau de

discapacitat, la situacio d'acolliment, els seus ingressos, ni les pensions que puguen percebre; llevat que la informacié expressada en I'autoritzacié o
en la sol-licitud siga inexacta, incompleta, o erronia, i en aquest cas se li requerira que aporte la documentacié.

Esta autoritzacié només té validesa per a aquelles persones integrants de la familia que la firmen, i ha d'incloure el nom i cognoms, nimero de
DNI/NIE, i firma de la persona que autoritza.

AUTORITZE expressament la Vicepresidéncia i Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives perque, d'acord amb el que disposa l'article 28.2 de
la Llei 39/2015, de 1 d'octubre, de Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques i la resta de normativa aplicable, puga accedir
a les meues dades personals que es troben en poder del sistema de verificacié de dades d'identitat, residéncia i discapacitat, de les administracions
tributaries i de la Seguretat Social, i a I'tiinic efecte de verificar el compliment dels requisits i condicions per a I'emissié del Titol de Familia Nombrosa.

En el cas de les persones menors d'edat, persones acollides o tutelades, s'entendra que I'autoritzacié concedida per la progenitora, acollidora o
tutora, autoritza també a I'accés a les seues dades personals.

Las personas interesadas que realizan la autorizacién no tienen que aportar certificado de empadronamiento, fotocopia del DNI/NIE, acreditar el
grado de discapacidad, la situacién de acogida, sus ingresos, ni las pensiones que puedan percibir; salvo que la informacién expresada en la
autorizacion o en la solicitud sea inexacta, incompleta, o errénea, y en este caso se le requerira que aporte la documentacion.

Esta autorizacién solo tiene validez para aquellas personas integrantes de la familia que la firmen, y ha de incluir el nombre y apellidos, numero
de DNI/NIE, y firma de la persona que autoriza.

AUTORIZO expresamente a la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas para que, conforme a lo dispuesto en el articulo
28.2 de la Ley 30/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas y demas normativa aplicable,
pueda acceder a mis datos personales obrantes en el sistema de verificacion de datos de identidad, residencia y discapacidad, de las
administraciones tributarias y de la Seguridad Social, y a los unicos efectos de verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones para la
emisién del Titulo de Familia Numerosa.

En el caso de las personas menores de edad, personas acogidas o tuteladas, se entendera que la autorizaciéon concedida por la progenitora,
acogedora o tutora, autoriza también al acceso a sus datos personales.

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOM / NOMBRE DNI/NIE FIRMA
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(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

GENERALITAT

QVALENCIANA

SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA

SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA

FULL
HOJA
8 de 13

P |CESSIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL
CESION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

les seues dades personals.

la cesion de sus datos personales.

AUTORITZE que les meues dades personals, incloses en el fitxer denominat "Families Nombroses" de titularitat de la direccié general
competent en matéria de les families de la Generalitat Valenciana, siguen cedides a altres drgans administratius de la Generalitat Valenciana amb
la finalitat de facilitar I'accés als possibles beneficis establerts per aquests drgans per a les persones beneficiaries del Titol de Familia Nombrosa.
Aquesta autoritzacié podra ser revocada en qualsevol moment.

En el cas de la descendéncia menor d'edat, s'entendra que I'autoritzacié concedida per les persones ascendents autoritza també a la cessio de
AUTORIZO que mis datos personales, incluidos en el fichero denominado "Familias Numerosas"” de titularidad de la direccién general
competente en materia de las familias de la Generalitat Valenciana, sean cedidos a otros 6rganos administrativos de la Generalitat Valenciana con
la finalidad de facilitar el acceso a los posibles beneficios establecidos por estos 6érganos para las personas beneficiarias del Titulo de Familia
Numerosa. Esta autorizacién podra ser revocada en cualquier momento.

En el caso de la descendencia menor de edad, se entendera que la autorizacion concedida por las personas ascendientes autoriza también a

PRIMER COGNOM
PRIMER APELLIDO

SEGON COGNOM
SEGUNDO APELLIDO

NOM / NOMBRE

DNI/NIE

FIRMA
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

GENERALITAT

QVALENCIANA

SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA

SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA

FULL
HOJA
8 de 13

P |CESSIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL
CESION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

les seues dades personals.

la cesion de sus datos personales.

AUTORITZE que les meues dades personals, incloses en el fitxer denominat "Families Nombroses" de titularitat de la direccié general
competent en matéria de les families de la Generalitat Valenciana, siguen cedides a altres drgans administratius de la Generalitat Valenciana amb
la finalitat de facilitar I'accés als possibles beneficis establerts per aquests drgans per a les persones beneficiaries del Titol de Familia Nombrosa.
Aquesta autoritzacié podra ser revocada en qualsevol moment.

En el cas de la descendéncia menor d'edat, s'entendra que I'autoritzacié concedida per les persones ascendents autoritza també a la cessio de
AUTORIZO que mis datos personales, incluidos en el fichero denominado "Familias Numerosas"” de titularidad de la direccién general
competente en materia de las familias de la Generalitat Valenciana, sean cedidos a otros 6rganos administrativos de la Generalitat Valenciana con
la finalidad de facilitar el acceso a los posibles beneficios establecidos por estos 6érganos para las personas beneficiarias del Titulo de Familia
Numerosa. Esta autorizacién podra ser revocada en cualquier momento.

En el caso de la descendencia menor de edad, se entendera que la autorizacion concedida por las personas ascendientes autoriza también a

PRIMER COGNOM
PRIMER APELLIDO

SEGON COGNOM
SEGUNDO APELLIDO

NOM / NOMBRE

DNI/NIE

FIRMA
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(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA FULL
GENERALITAT FULL

Q VALENCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA dde 13

Q DECLARACIO RESPONSABLE DE COMPLIMENT DE REQUISITS | SOL-LICITUD
DECLARACION RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y SOLICITUD

Sr./Sra. ,coma (4)
DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:

PRIMER: que cap de les persones que consten en aquest sol-licitud és beneficiaria d'un altre Titol de Familia Nombrosa en vigor, ni ho ha
sol-licitat.

SEGON: que totes les persones integrants de la unitat familiar estem incloses en alguna de les situacions de dependéncia econdmica entre si,
previstes en la Llei 40/2003, de 18 de novembre, de Proteccio a les Families Nombroses.

TERCER: que en el dia de la data, la situacié familiar expressada coincideix amb la que consta en el o els llibres de Familia.

QUART: que les persones integrants de la unitat familiar que s'han d'incloure al Titol que no tinguen DNI/NIE perqué no existeix obligacié legal
d'obtindre'l, conviuen amb mi de manera habitual. En el cas de no tindre la custodia exclusiva, que pague la pensié d'aliments establida.

CINQUE: que no s'ha produit cap variacié en la unitat familiar i que es mantenen tots els requisits que van donar dret a I'emisié del Titol de Familia
Nombrosa, excepcié feta de la situacié d'estudis sobre les quals se sol-licita la renovacid, o finalitzacié de I'acolliment familiar permanent o
preadoptiu o tutela per compliment de la majoria d'edat, en el seu cas.

SISE: que tinc coneixement de I'obligacié existent de comunicar, en el termini de tres mesos, qualsevol variacié que es produisca en la familia,
sempre que aquesta haja de ser tinguda en compte a I'efecte de la modificacio o extincié del dret al Titol.

SOL-LICITE que siga expedit el Titol de Familia Nombrosa, d'acord amb el que disposa la normativa reguladora de proteccié a les families
nombroses.

Sr./Sra. , como (4)
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

PRIMERO: que ninguna de las personas que constan en esta solicitud es beneficiaria de otro Titulo de Familia Numerosa en vigor, ni lo ha
solicitado.

SEGUNDO: que todas las personas integrantes de la unidad familiar estamos incluidas en algunas de las situaciones de dependencia econémica
entre si, previstas en la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccién a las Familias Numerosas.

TERCERO: que en el dia de la fecha, la situacion familiar expresada coincide con la que consta en el o los libros de Familia.

CUARTO: que las personas integrantes de la unidad familiar a incluir en el Titulo que no tienen DNI/NIE porque no existe obligacion legal de
obtenerlo, conviven conmigo de modo habitual. En el caso de no tener la custodia exclusiva, que pago la pensién de alimentos establecida.

QUINTO: que no se ha producido ninguna variacion en la unidad familiar y que se mantienen todos los requisitos que dieron derecho a la emision
del Titulo de Familia Numerosa, a excepcién de la situacion de estudios sobre la que se solicita la renovacién, o finalizacién del acogimiento
familiar permanente o preadoptivo o tutela por cumplimiento de la mayoria de edad, en su caso.

SEXTO: que tengo conocimiento de la obligaciéon existente de comunicar, en el plazo de tres meses, cualquier variaciéon que se produzca en la
familia, siempre que esta deba ser tenida en cuenta a efectos de la modificacién o extincién del derecho al Titulo.

SOLICITO que sea expedido el Titulo de Familia Numerosa, de acuerdo a lo dispuesto en la normativa reguladora de proteccion a las familias
numerosas.

, d del

Firma:

(4) Mare, pare, persona acollidora o persona tutora, indicar el que corresponga / Madre, padre, persona acogedora o persona tutora, indicar lo que corresponda.

- L'ocultacio, falsedat o infraccié dolosa realitzades per la persona sol-licitant o per qualsevol altra persona integrant de la Familia Nombrosa, referents a la peticié o la declaracié que figuren en
este expedient, seran sancionades de conformitat amb el reglamentariament disposat en el Titol Il de la Llei 40/2003, de 18 de novembre, de Protecci6 a les Families Nombroses (BOE num.
277, de 19/11/03).

- La ocultacion, falsedad o infraccién dolosa realizadas por la persona solicitante o por cualquier otra persona integrante de la Familia Numerosa, referentes a la peticiéon o la declaracion que
figuran en este expediente, seran sancionadas de conformidad con lo reglamentariamente dispuesto en el Titulo Ill de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccién a las Familias

Numerosas (BOE n° 277, de 19/11/03).
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA FULL
GENERALITAT FULL

Q VALENCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA dde 13

Q DECLARACIO RESPONSABLE DE COMPLIMENT DE REQUISITS | SOL-LICITUD
DECLARACION RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y SOLICITUD

Sr./Sra. ,coma (4)
DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:

PRIMER: que cap de les persones que consten en aquest sol-licitud és beneficiaria d'un altre Titol de Familia Nombrosa en vigor, ni ho ha
sol-licitat.

SEGON: que totes les persones integrants de la unitat familiar estem incloses en alguna de les situacions de dependéncia econdmica entre si,
previstes en la Llei 40/2003, de 18 de novembre, de Proteccio a les Families Nombroses.

TERCER: que en el dia de la data, la situacié familiar expressada coincideix amb la que consta en el o els llibres de Familia.

QUART: que les persones integrants de la unitat familiar que s'han d'incloure al Titol que no tinguen DNI/NIE perqué no existeix obligacié legal
d'obtindre'l, conviuen amb mi de manera habitual. En el cas de no tindre la custodia exclusiva, que pague la pensié d'aliments establida.

CINQUE: que no s'ha produit cap variacié en la unitat familiar i que es mantenen tots els requisits que van donar dret a I'emisié del Titol de Familia
Nombrosa, excepcié feta de la situacié d'estudis sobre les quals se sol-licita la renovacid, o finalitzacié de I'acolliment familiar permanent o
preadoptiu o tutela per compliment de la majoria d'edat, en el seu cas.

SISE: que tinc coneixement de I'obligacié existent de comunicar, en el termini de tres mesos, qualsevol variacié que es produisca en la familia,
sempre que aquesta haja de ser tinguda en compte a I'efecte de la modificacio o extincié del dret al Titol.

SOL-LICITE que siga expedit el Titol de Familia Nombrosa, d'acord amb el que disposa la normativa reguladora de proteccié a les families
nombroses.

Sr./Sra. , como (4)
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

PRIMERO: que ninguna de las personas que constan en esta solicitud es beneficiaria de otro Titulo de Familia Numerosa en vigor, ni lo ha
solicitado.

SEGUNDO: que todas las personas integrantes de la unidad familiar estamos incluidas en algunas de las situaciones de dependencia econémica
entre si, previstas en la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccién a las Familias Numerosas.

TERCERO: que en el dia de la fecha, la situacion familiar expresada coincide con la que consta en el o los libros de Familia.

CUARTO: que las personas integrantes de la unidad familiar a incluir en el Titulo que no tienen DNI/NIE porque no existe obligacion legal de
obtenerlo, conviven conmigo de modo habitual. En el caso de no tener la custodia exclusiva, que pago la pensién de alimentos establecida.

QUINTO: que no se ha producido ninguna variacion en la unidad familiar y que se mantienen todos los requisitos que dieron derecho a la emision
del Titulo de Familia Numerosa, a excepcién de la situacion de estudios sobre la que se solicita la renovacién, o finalizacién del acogimiento
familiar permanente o preadoptivo o tutela por cumplimiento de la mayoria de edad, en su caso.

SEXTO: que tengo conocimiento de la obligaciéon existente de comunicar, en el plazo de tres meses, cualquier variaciéon que se produzca en la
familia, siempre que esta deba ser tenida en cuenta a efectos de la modificacién o extincién del derecho al Titulo.

SOLICITO que sea expedido el Titulo de Familia Numerosa, de acuerdo a lo dispuesto en la normativa reguladora de proteccion a las familias
numerosas.

, d del

Firma:

(4) Mare, pare, persona acollidora o persona tutora, indicar el que corresponga / Madre, padre, persona acogedora o persona tutora, indicar lo que corresponda.

- L'ocultacio, falsedat o infraccié dolosa realitzades per la persona sol-licitant o per qualsevol altra persona integrant de la Familia Nombrosa, referents a la peticié o la declaracié que figuren en
este expedient, seran sancionades de conformitat amb el reglamentariament disposat en el Titol Il de la Llei 40/2003, de 18 de novembre, de Protecci6 a les Families Nombroses (BOE num.
277, de 19/11/03).

- La ocultacion, falsedad o infraccién dolosa realizadas por la persona solicitante o por cualquier otra persona integrante de la Familia Numerosa, referentes a la peticiéon o la declaracion que
figuran en este expediente, seran sancionadas de conformidad con lo reglamentariamente dispuesto en el Titulo Ill de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccién a las Familias

Numerosas (BOE n° 277, de 19/11/03).
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(1/1) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA FULL
GENERALITAT FuLL

QVALENCMNA SOLICITUD DE TiTULO DE FAMILIA NUMEROSA 10de 13

R |A TINDRE EN COMPTE

- En funcié de la situacio familiar per la qual se sol-licite I'ALTA o RENOVACIO s'haura d'aportar la documentacié acreditativa del compliment dels
requisits individuals i familiars establerts en la legislacié vigent en matéria de proteccié a la familia nombrosa.

- Excepte el Titol, tots els documents presentats seran originals, o copies confrontades o compulsades, i estaran en castella o valencia, o bé
tindran una traduccio legalitzada a algun d'estos idiomes. Els documents presentats quedaran en poder de I'administracio per a ser inclosos en
I'expedient.

- Si un document no poguera aportar-se per circumstancies alienes a la persona interessada, es realitzara una declaracié responsable en que
s'indiquen els motius, a fi que es resolga com siga procedent.

- Les declaracions responsables que es requerixen dins de cada sol-licitud vénen incloses en ella.

- EI TITOL és el document que inclou tota la unitat familiar i acredita la condicié de Familia Nombrosa de tota la familia. Només ha de sol-licitar-
se el titol.

- EI CARNET INDIVIDUAL és el document individual i personal que acredita la condicié de Familia Nombrosa per a una unica persona integrant
de la familia.

- Els carnets individuals es remetran d'ofici a totes les persones integrants de la unitat familiar, sense que siga necessari sol-licitar-los.

S |DOCUMENTACIO A APORTAR

1. SOL-LICITUD DE FAMILIA NOMBROSA

a) TITOL QUE ES RENOVA

- Copia simple del Titol que es desitja renovar, si és el cas.

b) DNI O NIE

- De totes les persones integrants de la unitat familiar majors de 14 anys. Els documents han d'estar en vigor.
c) LLIBRE/S DE FAMILIA O DOCUMENT EQUIVALENT

- Documents que acrediten el vincle conjugal de les persones titulars, si és el cas, i el vincle entre ascendents i descendents.
d) EMPADRONAMENT

- Certificat d'empadronament de cadascuna de les persones integrants de la unitat familiar.

e) DECLARACIONS RESPONSABLES INCLOSES EN L'APARTAT Q DE LA SOL-LICITUD

- Es suficient firmar-les en la sol-licitud per tal d'acreditar les circumstancies expressades.

f) DEPENDENCIA ECONOMICA ENTRE LES PERSONES INTEGRANTS DE LA UNITAT FAMILIAR

- Declaracio responsable (inclosa en l'apartat Q de la sol-licitud), excepte les situacions especifiques establides en I'apartat j) del segiient punt.

2. ACREDITACIO D'ALTRES CIRCUMSTANCIES ESPECIFIQUES

a) SOL-LICITUD DE CATEGORIAL ESPECIAL PER TINDRE LA UNITAT FAMILIAR UNS INGRESSOS INFERIORS AL 75% DE L'INDICADOR
PUBLIC DE RENDA D'EFECTES MULTIPLES (IPREM)

- Marcar la casella de I'apartat G de la sol-licitud.
- Acreditacio6 dels ingressos de la unitat familiar.

b) SOL-LICITUD DEL TiTOL PER DESCENDENCIA ORFENA QUE CONVIU

La documentacié comuna que s'ha d'aportar és:
- Marcar la casella de I'apartat F de la sol-licitud i la situacio que corresponga.

En cas que la descendéncia orfena siga menor d'edat o estiga incapacitada legalment i la persona tutora, guardadora o acollidora, si existeix, no

contribueix al seu sosteniment economic:
- Acreditaci6 de la incapacitat, tutela, guarda o acolliment, si és el cas.
En cas que la descendéncia siga major d'edat i n'hi haja dependéncia econdmica entre ella:
- Acreditacio6 dels ingressos de les persones integrants de la unitat familiar.
c) DISCAPACITAT O INCAPACITAT PER A TREBALLAR
- Document emés per I'6rgan competent en cada cas. Haura de constar el grau i la data de caducitat, si és el cas.
d) TUTORIA O ACOLLIMENT PREADOPTIU O ADOPCIO
- Resolucio judicial o administrativa emesa per I'drgan competent.
e) JUBILACIO
- Document emés per I'6rgan competent.
f) SEPARACIO O DIVORCI
En cas de separacio o divorci de les persones ascendents, només podra constar com a persona titular una d'elles. Si no existix acord entre elles
sobre qui ha de ser la persona titular, tindra dret a constar en el Titol aquella persona que convisca amb la descendéncia. No obstant aixo, si una
de les persones progenitores no reuneix els requisits per a ser titular del Titol de Familia Nombrosa junt amb la seua descendéncia que conste en
esta sol-licitud, no sera necessari omplir aquesta declaracid, sent titular la persona progenitora que si que reunisca els requisits.
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S |DOCUMENTACIO A APORTAR

La documentacié que s'ha de presentar és:

- Senténcia i/o conveni regulador on s'acredite el regim de convivéncia i Iobl|gaC|o de pagar la pensio6 alimentaria, si és el cas.

- Declaracio responsable (apartat H de la sol-licitud) on quede constancia sobre I'acord de qui consta com a persona titular del Titol, si és el cas.
- DNI, NIE o passaport de la persona ascendent que firma el vistiplau de la Declaracio responsable, i que no constara en el titol, si és el cas.

g) NACIONALITAT

Si alguna persona integrant de la unitat familiar no té nacionalitat espanyola, o dels paisos membres de la Unié Europea o de I'Acord sobre I'Espai
Economic Europeu:

- Documentaci6 acreditativa de la residencia legal a Espanya.
i) RESIDENCIA FORA D'ESPANYA

Si alguna persona integrant de la unitat familiar té nacionalitat espanyola, o dels paisos membres de la Uni6é Europea o de I'Acord sobre I'Espai
Economic Europeu, pero no resideix en territori espanyol.

En cas de persones espanyoles que treballen en institucions espanyoles a l'estranger:
- Documentacié acreditativa del fet que estan inscrites al cens electoral de qualsevol municipi de la Comunitat Valenciana.

En cas de persones de paisos membres de la Unid Europea o de I'Acord sobre I'Espai Econdmic Europeu, que no resideixen perod si realitzen
activitat laboral en Espanya:

- Documentacié acreditativa que almenys una persona integrant de la unitat familiar exerceix legalment una activitat laboral en la Comunitat
Valenciana.
- Documentaci6 acreditativa del pais de residencia de totes les persones integrants de la unitat familiar.

QASIJI':'UIQEIONS ESPECIFIQUES EN QUANT A LA DEPENDENCIA ECONOMICA ENTRE LES PERSONES INTEGRANTS DE LA UNITAT
L

En cas que alguna persona descendent estiga incapacitada per al treball i, en el seu cas, reba algun tipus de pensio:
- Documentacié acreditativa de la situacié d'incapacitat per al treball. Haura de constar el grau i la data de caducitat, si és el cas.
- Documentacié acreditativa de I'import de la pensio, en el seu cas.

En cas que alguna persona descendent tinga uns ingressos superiors a I'Indicador Public de Renda d'Efectes Mdltiples (IPREM), només n'hi haja
una persona ascendent al Titol que esta en situacié d'inactivitat i té ingressos inferiors al doble de I''PREM:

- Documentacio acreditativa de la situacié d'inactivitat.
- Documentaci6 acreditativa dels ingressos de les persones integrants de la unitat familiar.

En cas que alguna persona descendent tinga uns ingressos superiors a I'Indicador Public de Renda d'Efectes Mdltiples (IPREM), només n'hi haja
una persona ascendent al Titol que esta en situacio d'inactivitat i n'hi ha alguna altra persona descendent amb discapacitat o incapacitada per a
treballar:

- Documentacié acreditativa de la situacié d'inactivitat.
- Document emés per I'drgan competent en cada cas. Haura de constar el grau i la data de caducitat, si és el cas.

En cas que alguna persona descendent tinga uns ingressos superiors a I'Indicador Public de Renda d'Efectes Mltiples (IPREM), només n'hi haja
una persona ascendent al Titol que esta en situacio d'inactivitat i els ingressos de la persona descendent no suposen més del 50% de la totalitat
dels ingressos de la resta de persones de la unitat familiar:

- Documentaci6 acreditativa de la situacio d'inactivitat.
- Documentaci6 acreditativa dels ingressos de les persones integrants de la unitat familiar.

En cas que una o dos de les persones ascendents estiguen incapacitades per al treball, jubilades o siguen majors de 65 anys, a més de que els
seus ingressos no siguen superiors en comput anual a I''lPREM:

- Documentacié acreditativa de la situacié d'incapacitat per al treball (haura de constar el grau i la data de caducitat, si és el cas) o de la jubilacio.
- Documentaci6 acreditativa dels ingressos de les persones integrants de la unitat familiar.

k) ACREDITACIO D'ESTUDIS
- Certificat acreditatiu de trobar-se realitzant estudis d'educacié universitaria en els seus diversos cicles i modalitats, de Formacié Professional de

grau superior, d'ensenyaments especialitzats de nivell equivalent als universitaris o professionals en centres sostinguts amb fons pubics o privats,
o qualsevol altre de naturalesa analoga, o de trobar-se cursant estudis encaminats a I'obtencié d'un lloc de treball.
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R |A TENER EN CUENTA

- En funcion de la situacién familiar por la que se solicite el ALTA o RENOVACION se deberé aportar la documentacién acreditativa del
cumplimiento de los requisitos individuales y familiares establecidos en la legislacion vigente en materia de proteccion a la familia numerosa.

- Salvo el Titulo, todos los documentos presentados seran originales, o copias cotejadas o compulsadas, y estaran en castellano o valenciano, o
bien tendran una traduccién legalizada a alguno de estos idiomas. Los documentos presentados quedaran en poder de la administracion para
ser incluidos en el expediente.

- Si un documento no pudiera aportarse por circunstancias ajenas a la persona interesada, se realizara una declaracién responsable en la que se
indiquen los motivos, con el fin de que se resuelva como sea procedente.

- Las declaraciones responsables que se requieren dentro de cada solicitud vienen incluidas en la misma.

- EIl TITULO es el documento que incluye a toda la unidad familiar y acredita la condicién de Familia Numerosa de toda la familia. Sélo ha de
solicitarse el Titulo.

- EI CARNE INDIVIDUAL es el documento individual y personal que acredita la condicién de Familia Numerosa para una tnica persona integrante
de la familia.

- Los carnés individuales se remitiran de oficio a todas las personas integrantes de la unidad familiar, sin que sea necesario solicitarlos.

S | DOCUMENTACION A APORTAR

1. SOLICITUD DE FAMILIA NUMEROSA

a) TITULO QUE SE RENUEVA

- Copia simple del Titulo que se desea renovar, si es el caso.

b) DNI O NIE

- De todas las personas integrantes de la unidad familiar mayores de 14 afos. Los documentos tienen que estar en vigor.

c) LIBRO/S DE FAMILIA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

- Documentos que acrediten el vinculo conyugal de las personas titulares, si es el caso, y el vinculo entre ascendientes y descendentes.
d) EMPADRONAMIENTO

- Certificado de empadronamiento de cada una de las persones integrantes de la unidad familiar.

e) DECLARACIONES RESPONSABLES INCLUIDAS EN EL APARTADO Q DE LA SOLICITUD

- Es suficiente firmarlas en la solicitud para acreditar las circunstancias expresadas.

f) DEPENDENCIA ECONOMICA ENTRE LAS PERSONAS INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR

- Declaracioén responsable (incluida en la apartado Q de la solicitud), ademas de la documentacion establecida en las situaciones especificas
indicadas en la apartado j) del siguiente punto.

2. ACREDITACION DE OTRAS CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICAS

a) SOLICITUD DE CATEGORIA ESPECIAL POR TENER LA UNIDAD FAMILIAR UNOS INGRESOS INFERIORES AL 75% DEL INDICADOR
PUBLICO DE RENTA DE EFECTOS MULTIPLES (IPREM)

- Marcar la casilla de la apartado G de la solicitud.
- Acreditacioén de los ingresos de la unidad familiar.

b) SOLICITUD DEL TITULO POR DESCENDENCIA HUERFANA QUE CONVIVE
La documentaciéon comun que se tiene que aportar es:
- Marcar la casilla de la apartado F de la solicitud y la situacion que corresponda.

En caso de que la descendencia huérfana sea menor de edad o esté incapacitada legalmente y la persona tutora, guardadora o acogedora, si existe,
no contribuye a su sostenimiento econémico:

- Acreditacion de la incapacidad, tutela, guarda o acogida, si es el caso.

En caso de que la descendencia sea mayor de edad y haya dependencia econémica entre ella.

- Acreditacion de los ingresos de las personas integrantes de la unidad familiar.

c) DISCAPACIDAD O INCAPACIDAD PARA TRABAJAR

- Documento emitido por el rgano competente en cada caso. Tendré que constar el grado y la fecha de caducidad, si es el caso.
d) TUTORIA O ACOGIDA PREADOPTIVA O ADOPCION

- Resolucién judicial o administrativa emitida por el 6rgano competente.

e) JUBILACION

- Documento emitido por el érgano competente.

f) SEPARACION O DIVORCIO

En caso de separacion o divorcio de las personas ascendentes, sélo podra constar como persona titular una de ellas. Si no existe acuerdo entre ellas

sobre quién tiene que ser la persona titular, tendra derecho a constar en el Titulo aquella persona que conviva con la descendencia. Sin embargo, si
una de las personas progenitoras no reune los requisitos para ser titular del Titulo de Familia Numerosa junto con su descendencia que consta en esta

solicitud, no sera necesario llenar la declaracion responsable, siendo titular la persona progenitora que si que reuina los requisitos.
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S | DOCUMENTACION A APORTAR

La documentacién que se tiene que presentar es:

- Sentencia y/o convenio regulador donde se acredite el régimen de convivencia y la obligacion de pagar la pensién alimentaria, si es el caso.

- Declaracion responsable (gapartado H de la solicitud) donde quede constancia sobre el acuerdo de quién consta como persona titular del Titulo, si es
el caso.

- Copia del DNI, NIE o pasaporte de la persona ascendente que firma el visto bueno de la declaracién responsable, y que no constara en el titulo, si es
el caso.

g) NACIONALIDAD

Si alguna persona integrante de la unidad familiar no tiene nacionalidad espariola, o de los paises miembros de la Unién Europea o del Acuerdo sobre
el Espacio Econémico Europeo:

- Documentacion acreditativa de la residencia legal en Espafia.
i) RESIDENCIA FUERA DE ESPANA

Si alguna persona integrante de la unidad familiar tiene nacionalidad espafiola, o de los paises miembros de la Unién Europea o del Acuerdo sobre el
Espacio Econémico Europeo, pero no reside en territorio espafiol.

En caso de personas espafiolas que trabajan en instituciones espariolas en el extranjero:
- Documentacién acreditativa del hecho que estan inscritas en el censo electoral de cualquier municipio de la Comunitat Valenciana.

En caso de personas de paises miembros de la Union Europea o del Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo, que no residen pero si realizan
actividad laboral en Espana:

i/ D/ocumentacién acreditativa que al menos una persona integrante de la unidad familiar ejerce legalmente una actividad laboral en la Comunitat
alenciana.

- Documentacién acreditativa del pais de residencia de todas las persones integrantes de la unidad familiar.

j) SITUACIONES ESPECIFICAS EN EN CUANTO A LA DEPENDENCIA ECONOMICA ENTRE LAS PERSONES INTEGRANTES DE LA UNIDAD
FAMILIAR

En caso de que alguna persona descendiente esté incapacitada para el trabajo y, en su caso, reciba algun tipo de pension:
- Documentacién acreditativa de la situacion de incapacidad para el trabajo. Tendra que constar el grado y la fecha de caducidad, si es el caso.
- Documentacioén acreditativa del importe de la pensién, en su caso.

En caso de que alguna persona descendiente tenga unos ingresos superiores al Indicador Publico de Renta de Efectos Mdltiples (IPREM), sélo hay
una persona ascendiente en el Titulo, esta en situacion de inactividad y tiene ingresos inferiores al doble del IPREM:

- Documentacion acreditativa de la situacion de inactividad. ) N
- Documentacién acreditativa de los ingresos de las personas integrantes de la unidad familiar.

En caso de que alguna persona descendiente tenga unos ingresos superiores al Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples (IPREM), sélo hay
una persona ascendiente en el Titulo, esta en situacion de inactividad y hay alguna otra persona descendiente con discapacidad o incapacidad para
trabajar:

- Documentacion acreditativa de la situacion de inactividad.
- Documento emitido por el 6rgano competente en cada caso. Tendra que constar el grado y la fecha de caducidad, si es el caso.

En caso de que alguna persona descendiente tenga unos ingresos superiores al Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples (IPREM), sélo hay
una persona ascendiente en el Titulo, esta en situacién de inactividad y los ingresos de la persona descendiente no suponen mas del 50% de la
totalidad de los ingresos del resto de personas de la unidad familiar:

- Documentacion acreditativa de la situacion de inactividad. ) -
- Documentacién acreditativa de los ingresos de las personas integrantes de la unidad familiar.

En caso de que una o dos de las personas ascendientes estén incapacitadas para el trabajo, jubiladas o sean mayores de 65 afios, ademas de que
Sus ingresos no sean superiores en computo anual al IPREM:

- Documentacién acreditativa de la situacion de incapacidad para el trabajo (tendra que constar el grado y la fecha de caducidad, si es el caso) o de la

Jubilacion.
- Documentacion acreditativa de los ingresos de las personas integrantes de la unidad familiar.
k) ACREDITACION DE ESTUDIOS
- Certificado acreditativo de encontrarse realizando estudios de educacién universitaria en sus diversos ciclos y modalidades, de Formacion
Profesional de grado superior, de ensefianzas especializadas de nivel equivalente a las universitarios o profesionales en centros sostenidos con
fongos pubicos o privados, o cualquier otro de naturaleza analoga, o de encontrarse cursando estudios encaminados en la obtencién de un puesto de
trabajo.
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GENERALITAT
\\\VALENCIANA

PRORROGA DEL TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA. ALACANT

PRORROGA DEL TITULO DE FAMILIA NUMEROSA. ALICANTE

A | NUMERO, CATEGORIA
NUMERO, CATEGORIA

| VALIDESA DEL TiTOL
Y VALIDEZ DEL TITULO

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE CARREC / CARGO
REUS ANDREU ANTONIO DIRECTOR TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES
NUMERO DE TiTOL / NUMERO DE TITULO | CATEGORIA / CATEGORIA VALIDESA DES DEL / VALIDEZ DESDE EL | VALIDESA FINS AL / VALIDEZ HASTA EL

La persona abans esmentada, en atencié al que disposa l'article 7 de la Llei 40/2003, de 18 de novembre, de proteccié a les families
nombroses (BOE num. 277, de 19/11/03),

CERTIFICA QUE:

Després de verificar la sol-licitud de renovacio del Titol de Familia Nombrosa i fins a I'entrega del titol definitiu, s'emet este titol temporal de
familia nombrosa, per a les persones beneficiaries més avall indicats.

La persona arriba indicada, en atencion a lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de proteccién a las familias
numerosas (BOE n° 277, de 19/11/03),

CERTIFICA QUE:

Tras verificar la solicitud de renovacién del Titulo de Familia Numerosa y hasta la entrega del titulo definitivo, se emite este titulo temporal de
familia numerosa, para las personas beneficiarias mas abajo indicadas.

B TITULAR | COTITULAR (SI ES EL CAS)

TITULAR Y COTITULAR (EN SU CASO)

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM DNI/NIE/PASSAPORT
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE
C ALTRES PERSONES BENEFICIARIES QUE COMPLEIXEN ELS REQUISITS
OTRAS PERSONAS BENEFICIARIAS QUE CUMPLAN LOS REQUISITOS
PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM DNI/NIE/PASSAPORT
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE
Alacant/Alicante d de

(Provincia d'emissié / Provincia de emision)

CHAP - IAC

(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / /| EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

Per I'Administracioé / Por la Administracion

Firma i segell / Firma y sello Firma de la persona titular

ANTONIO REUS ANDREU

Firma: Firma:

Este titol s'emet a I'empara de la Llei 40/2003, de 18 de novembre, de protecci6 a les families nombroses, i és valid en tot el territori nacional sense necessitat de cap altre acte de reconeixement
(article 2.2 de I'esmentada llei).

Este titulo se emite al amparo de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de proteccion a las familias numerosas, siendo valido en todo el territorio nacional sin necesidad de ningtin otro acto de
reconocimiento (articulo 2.2 de la citada ley).

La validesa maxima d'este Titol sera de tres mesos, adjuntant el DNI / NIE o passaport d'un dels beneficiaris.
La validez méaxima de este Titulo sera de tres meses, adjuntando el DNI / NIE o pasaporte de uno de los beneficiarios.

Este Titol només sera valid quan I'emet I'd6rgan competent per a aixd: director o directora territorial d'lgualtat i Politiques Inclusives.
Este Titulo sélo sera valido cuando lo emite el érgano competente para ello: director o directora territorial de Igualdad y Politicas Inclusivas.

19/11/19
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / | EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

GENERALITAT PRORROGA DEL TiTOL DE FAMILIA NOMBROSA. ALACANT

s\\ VALENCIANA PRORROGA DEL TITULO DE FAMILIA NUMEROSA. ALICANTE

A | NUMERO, CATEGORIA | VALIDESA DEL TiTOL
NUMERO, CATEGORIA Y VALIDEZ DEL TITULO

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE CARREC / CARGO

NUMERO DE TITOL / NUMERO DE TITULO CATEGORIA / CATEGORIA VALIDESA DES DEL / VALIDEZ DESDE EL | VALIDESA FINS AL / VALIDEZ HASTA EL

La persona abans esmentada, en atencié al que disposa l'article 7 de la Llei 40/2003, de 18 de novembre, de proteccié a les families
nombroses (BOE num. 277, de 19/11/03),
CERTIFICA QUE:

Després de verificar la sol-licitud de renovacio del Titol de Familia Nombrosa i fins a I'entrega del titol definitiu, s'emet este titol temporal de
familia nombrosa, per a les persones beneficiaries més avall indicats.

La persona arriba indicada, en atencion a lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de proteccién a las familias
numerosas (BOE n° 277, de 19/11/03),
CERTIFICA QUE:

Tras verificar la solicitud de renovacién del Titulo de Familia Numerosa y hasta la entrega del titulo definitivo, se emite este titulo temporal de
familia numerosa, para las personas beneficiarias mas abajo indicadas.

B TITULAR | COTITULAR (SI ES EL CAS)
TITULAR Y COTITULAR (EN SU CASO)

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM DNI/NIE/PASSAPORT
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE
C ALTRES PERSONES BENEFICIARIES QUE COMPLEIXEN ELS REQUISITS
OTRAS PERSONAS BENEFICIARIAS QUE CUMPLAN LOS REQUISITOS
PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM DNI/NIE/PASSAPORT
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE
, d de

(Provincia d'emissié / Provincia de emision)

Per I'Administracioé / Por la Administracion

Firma i segell / Firma y sello Firma de la persona titular

Firma: Firma:

Este titol s'emet a I'empara de la Llei 40/2003, de 18 de novembre, de protecci6 a les families nombroses, i és valid en tot el territori nacional sense necessitat de cap altre acte de reconeixement
(article 2.2 de I'esmentada llei).

Este titulo se emite al amparo de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de proteccion a las familias numerosas, siendo valido en todo el territorio nacional sin necesidad de ningtin otro acto de
reconocimiento (articulo 2.2 de la citada ley).

La validesa maxima d'este Titol sera de tres mesos, adjuntant el DNI / NIE o passaport d'un dels beneficiaris.
La validez méaxima de este Titulo sera de tres meses, adjuntando el DNI / NIE o pasaporte de uno de los beneficiarios.

Este Titol només sera valid quan I'emet I'd6rgan competent per a aixd: director o directora territorial d'lgualtat i Politiques Inclusives.

Este Titulo sélo sera valido cuando lo emite el érgano competente para ello: director o directora territorial de Igualdad y Politicas Inclusivas.

19/11/19
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GENERAHTAT SOL-LICITUD DE DUPLICAT DE TiTOL DE FAMIiLIA NOMBROSA
\/AI_EN C| AN A SOLICITUD DE DUPLICADO DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA

A\

Per pérdua o deteriorament del Titol de Familia Nombrosa que no haja caducat en el moment de la sol-licitud
Por pérdida o deterioro del Titulo de Familia Numerosa que no haya caducado en el momento de la solicitud.

Expedient numero Titol nUmero Num. entrada
Expediente numero Titulo numero N° entrada

Entitat local que tramita la sol-licitud, si és el cas
Entidad local que tramita la solicitud, en su caso

Localitat Provincia
Localidad Provincia

A DADES DE LA PERSONA TITULAR QUE SOL-LICITA EL DUPLICAT
DATOS DE LA PERSONA TITULAR QUE SOLICITA EL DUPLICADO

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOMBRE / NOM DNI/NIE/PASSAPORT (1)
DNI/NIE/PASAPORTE (1)

DATA DE NAIXEMENT ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL TELEFON / TELEFONO PAIS RESIDENCIA / PAIS RESIDENCIA | NACIONALITAT / NACIONALIDAD
FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) | CP LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

B |DADES A L'EFECTE DE NOTIFICACIONS / DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOMBRE / NOM DNI/NIE/PASSAPORT
DNI/NIE/PASAPORTE

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cpP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA PAIS TELEFON / TELEFONO FAX

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO ENTITAT / OFICINA PROP / ENTIDAD / OFICINA PROP

(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

C |DECLARACIO RESPONSABLE | SOL-LICITUD / DECLARACION RESPONSABLE Y SOLICITUD

Sr/Sra. amb DNI/NIE/Passaport
titular del Titol de Familia Nombrosa del qual es sol-licita duplicat,

DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT
Que no s'han produit canvis en la situacié de la unitat familiar, que afecten a la data de caducitat, categoria, ni nimero de integrants de la familia
que tenen dret a trobar-se inclosos en el Titol de familia Nombrosa.

SOL-LICITE
Que siga expedit un duplicat del Titol de Familia Nombrosa del qual soc titular.

D/D? con DNI/NIE/Passaport
titular del Titulo de Familia Numerosa del cual se solicita duplicado,

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD
Que no se han producido cambios en la situacion de la unidad familiar, que afecten a la fecha de caducidad, categoria, ni nimero de integrantes de
la familia que tienen derecho a estar incluidos en el Titulo de Familia Numerosa.

SOLICITO
Que sea expedido un duplicado del Titulo de Familia Numerosa del cual soy titular.

CJAAPP - IAC

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

, d del

Firma:

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este 6rgan administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I'Us de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid, tot aixd de conformitat amb el que disposa I'art. 5 de la Llei
Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano

DIN - A4

administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus |DATA D'ENTRADA EN ORGAN COMPETENT
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion’y oposicién, todo ello de  |FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de
14/12/99).

DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES 03/03/16
DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS



(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

GENERAHTAT SOL-LICITUD DE DUPLICAT DE TiTOL DE FAMIiLIA NOMBROSA
\/AI_EN C| AN A SOLICITUD DE DUPLICADO DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA

A\

Per pérdua o deteriorament del Titol de Familia Nombrosa que no haja caducat en el moment de la sol-licitud
Por pérdida o deterioro del Titulo de Familia Numerosa que no haya caducado en el momento de la solicitud.

Expedient numero Titol nUmero Num. entrada
Expediente numero Titulo numero N° entrada

Entitat local que tramita la sol-licitud, si és el cas
Entidad local que tramita la solicitud, en su caso

Localitat Provincia
Localidad Provincia

A DADES DE LA PERSONA TITULAR QUE SOL-LICITA EL DUPLICAT
DATOS DE LA PERSONA TITULAR QUE SOLICITA EL DUPLICADO

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOMBRE / NOM DNI/NIE/PASSAPORT (1)
DNI/NIE/PASAPORTE (1)

DATA DE NAIXEMENT ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL TELEFON / TELEFONO PAIS RESIDENCIA / PAIS RESIDENCIA | NACIONALITAT / NACIONALIDAD
FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) | CP LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

B |DADES A L'EFECTE DE NOTIFICACIONS / DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOMBRE / NOM DNI/NIE/PASSAPORT
DNI/NIE/PASAPORTE

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cpP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA PAIS TELEFON / TELEFONO FAX

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO ENTITAT / OFICINA PROP / ENTIDAD / OFICINA PROP

C |DECLARACIO RESPONSABLE | SOL-LICITUD / DECLARACION RESPONSABLE Y SOLICITUD

Sr/Sra. amb DNI/NIE/Passaport
titular del Titol de Familia Nombrosa del qual es sol-licita duplicat,

DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT
Que no s'han produit canvis en la situacié de la unitat familiar, que afecten a la data de caducitat, categoria, ni nimero de integrants de la familia
que tenen dret a trobar-se inclosos en el Titol de familia Nombrosa.

SOL-LICITE
Que siga expedit un duplicat del Titol de Familia Nombrosa del qual soc titular.

D/D? con DNI/NIE/Passaport
titular del Titulo de Familia Numerosa del cual se solicita duplicado,

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD
Que no se han producido cambios en la situacion de la unidad familiar, que afecten a la fecha de caducidad, categoria, ni nimero de integrantes de
la familia que tienen derecho a estar incluidos en el Titulo de Familia Numerosa.

SOLICITO
Que sea expedido un duplicado del Titulo de Familia Numerosa del cual soy titular.

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

, d del

Firma:

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este 6rgan administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I'Us de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid, tot aixd de conformitat amb el que disposa I'art. 5 de la Llei
Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano

administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus |DATA D'ENTRADA EN ORGAN COMPETENT
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion’y oposicién, todo ello de  |FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de

14/12/99).

DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES 03/03/16
DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS

CJAAPP - IAC

DIN - A4



(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

s\\ VALENCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL |1 de 13

) i i FULL
GENERALITAT SOL-LICITUD DE TITOL DE FAMILIA MONOPARENTAL HOJA

M

N I R B

Alta (Sol-licita el titol per primera vegada)lj Renovacioé (Sol-licita renovar un Titol ja existent) |:|
Alta (Solicita el tiiulo por primera vez)

Entitat local que tramita la sol-licitud, si és el cas
Entidad local que tramita la solicitud, en su caso

Municipi Provincia

Municipio Provincia

En cas de sol-licitar la renovacio d'un Titol en vigor, indique primer el numero i el o els motius: Titol nimero
En caso de solicitar la renovacion de un Titulo en vigor, indique primero el nimero y el o los motivos: Titulo numero

Renovacién (Solicita renovar un Titulo ya existente)

Per alta o baixa d'una o varies persones integrants de la unitat familiar.
Por alta o baja de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

Per canvi en la condicié de persona amb discapacitat d'una o varies persones integrants de la unitat familiar.
Por cambio en la condicién de persona con discapacidad de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

Per canvi en el DNI d'una o varies persones integrants de la unitat familiar.
Por cambio en el DNI de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

Per canvi de domicili de la unitat familiar.
Por cambio de domicilio de la unidad familiar.

Per canvi de categoria.
Por cambio de categoria.

Per compliment de I'edat de 18 anys d'una o varies persones descendents en situacié d'acolliment familiar, acolliment preadoptiu o tutela.
Por cumplimiento de la edad de 18 afios de una o varias personas descendientes en situacién de acogimiento familiar, acogimiento
preadoptivo o tutela.

Altres:
Otros:

A

DADES DE LA PERSONA TITULAR /| DATOS DE LA PERSONA TITULAR

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE/PASSAPORT/
PASAPORTE
DATA DE NAIXEMENT/ FECHA DE NACIMIENTO TELEFON / TELEFONO
SEXE / SEXO DA VES ANY | ANO ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL

DOMICILI (CARRER / PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA Y NUMERO) cpP

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

]

Indique la seua situacio principal:
Indique su situacion principal:

Data de caducitat del certificat de discapacitat
Fecha de caducidad del certificado de discapacidad

Persona amb grau de discapacitat igual o superior al 65 per cent. Grau de discapacitat
Persona con grado de discapacidad gual o superior al 65 por ciento. Grado de discapacidad

DiA MES ANY / ANO

DIA MES ANY / ANO
D Persona amb certificat d'incapacitat per a treballar ~ Data de caducitat del certificat de discapacitat
Persona con certificado de incapacidad para trabajar Fecha de caducidad del certificado de discapacidad I I
DIiA MES ANY / ANO
Persona amb reconeixement de gran invalidesa Data de caducitat del certificat de discapacitat
Persona con reconocimiento de gran invalidez Fecha de caducidad del certificado de discapacidad I
DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT I POLITIQUES INCLUSIVES 231018

DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS

CHAP - IAC

DIN - A4
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

s\\ VALENCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL |1 de 13

) i i FULL
GENERALITAT SOL-LICITUD DE TITOL DE FAMILIA MONOPARENTAL HOJA

M

N I R B

Alta (Sol-licita el titol per primera vegada)lj Renovacioé (Sol-licita renovar un Titol ja existent) |:|
Alta (Solicita el tiiulo por primera vez)

Entitat local que tramita la sol-licitud, si és el cas
Entidad local que tramita la solicitud, en su caso

Municipi Provincia

Municipio Provincia

En cas de sol-licitar la renovacio d'un Titol en vigor, indique primer el numero i el o els motius: Titol nimero
En caso de solicitar la renovacion de un Titulo en vigor, indique primero el nimero y el o los motivos: Titulo numero

Renovacién (Solicita renovar un Titulo ya existente)

Per alta o baixa d'una o varies persones integrants de la unitat familiar.
Por alta o baja de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

Per canvi en la condicié de persona amb discapacitat d'una o varies persones integrants de la unitat familiar.
Por cambio en la condicién de persona con discapacidad de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

Per canvi en el DNI d'una o varies persones integrants de la unitat familiar.
Por cambio en el DNI de una o varias personas integrantes de la unidad familiar.

Per canvi de domicili de la unitat familiar.
Por cambio de domicilio de la unidad familiar.

Per canvi de categoria.
Por cambio de categoria.

Per compliment de I'edat de 18 anys d'una o varies persones descendents en situacié d'acolliment familiar, acolliment preadoptiu o tutela.
Por cumplimiento de la edad de 18 afios de una o varias personas descendientes en situacién de acogimiento familiar, acogimiento
preadoptivo o tutela.

Altres:
Otros:

A

DADES DE LA PERSONA TITULAR /| DATOS DE LA PERSONA TITULAR

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE/PASSAPORT/
PASAPORTE
DATA DE NAIXEMENT/ FECHA DE NACIMIENTO TELEFON / TELEFONO
SEXE / SEXO DA VES ANY | ANO ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL

DOMICILI (CARRER / PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA Y NUMERO) cpP

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

]

Indique la seua situacio principal:
Indique su situacion principal:

Data de caducitat del certificat de discapacitat
Fecha de caducidad del certificado de discapacidad

Persona amb grau de discapacitat igual o superior al 65 per cent. Grau de discapacitat
Persona con grado de discapacidad gual o superior al 65 por ciento. Grado de discapacidad

DiA MES ANY / ANO

DIA MES ANY / ANO
D Persona amb certificat d'incapacitat per a treballar ~ Data de caducitat del certificat de discapacitat
Persona con certificado de incapacidad para trabajar Fecha de caducidad del certificado de discapacidad I I
DIiA MES ANY / ANO
Persona amb reconeixement de gran invalidesa Data de caducitat del certificat de discapacitat
Persona con reconocimiento de gran invalidez Fecha de caducidad del certificado de discapacidad I
DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT I POLITIQUES INCLUSIVES 231018

DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS

CHAP - IAC

DIN - A4
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(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

) i i FULL
GENERALITAT SOL-LICITUD DE TITOL DE FAMILIA MONOPARENTAL HOJA

QVAL ENCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL |2 ge 13

B FAMILIA EN SITUACIO DE MONOPARENTALITAT
FAMILIA EN SITUACION DE MONOPARENTALIDAD

Omplir només per a les situacions de monoparentalitat. / Rellenar sélo para las situaciones de monoparentalidad.

Omplir només en cas de situacié de violéncia de génere. / Rellenar solamente en caso de situacién de violencia de género.

Tipus de documentacio6 acreditativa de la situacié: / Tipo de documentacién acreditativa de la situacion: DiA MES ANY /ANO

Data del document acreditatiu
Fecha del documento acreditativo

Els seguents apartats no s’han d’'omplir en el cas de situacié de violencia de genere.
Los siguientes apartados no se deben rellenar en caso de situacién de violencia de género.

Els ingressos anuals de la unitat familiar, incloses les pensions d’aliments, dividits pel nombre d’'unitats de consum, sén inferiors al 150 per
D cent de I'lPREM vigent calculat en dotze mensualitats

Los ingresos anuales de la unidad familiar, incluidas las pensiones de alimentos, divididos por el nimero de unidades de consumo, son

inferiores al 150 por ciento del IPREM vigente calculado en doce mensualidades.

INGRESSOS DE LA UNITAT FAMILIAR / INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Segons el Decret 19/2018, I'acreditacié dels ingressos de la unitat familiar de I'any anterior a la data de sollicitud es fara mitjangant certificats tributaris oficials o
autoritzacié per a la consulta, i declaracié responsable sobre els ingressos corresponents a les pensions d’aliments. Per al calcul dels ingressos de cada persona de la
unitat familiar es tindra en compte la base imposable general de la declaracié de la Renda o bé la quantitat d’'ingressos que indica el certificat emés per '’Agéncia Estatal
d’Administracié Tributaria que reconeix la no obligacié de presentar la declaracio.

Segun el Decreto 19/2018, la acreditacién de los ingresos de la unidad familiar del afio anterior a la fecha de solicitud se hara mediante certificados tributarios oficiales o
autorizaciéon para la consulta, y declaracién responsable sobre los ingresos correspondientes a las pensiones de alimentos. Para el céalculo de los ingresos de cada
persona de la unidad familiar se tendra en cuenta la base imponible general de la declaracién de la Renta o bien la cantidad de ingresos que indica el certificado emitido
por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria que reconoce la no obligacién de presentar la declaracion.

Omplir només quan I'altra persona progenitora esta en situacio d’ingrés a la preso, hospitalitzaciéo o0 amb reconexeiment de grau 3 de dependéncia,
incapacitat permanent absoluta o gran invalidesa

Rellenar sélo cuando la otra persona progenitora esta en situacioén de ingreso en prision, hospitalizacion o con reconocimiento de grado 3 de
dependencia, incapacidad permanente absoluta o gran invalidez

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE/PASSAPORT/
PASAPORTE

DATA D'INGRES EN PRESO, HOSPITALITZACIO O
CADUCITAT DEL RECONEIXEMENT

FECHA DE INGRESO EN PRISION,
HOSPITALIZACION O CADUCIDAD DEL

DATA DE NAIXEMENT/ FECHA DE NACIMIENTO RECONOCIMIENTO

SEXE / SEXO DIA MES ANY / ANO ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL DIA MES ANY /ANO

C |DADES A EFECTES DE NOTIFICACIO /| DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

OMPLIR NOMES EN CAS DE SER DIFERENT DE L’APARTAT A / RELLENAR SOLO EN CASO DE SER DIFERENTE DEL APARTADO A

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE/PASSAPORT/PASAPORTE
DOMICILI (CARRER / PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA Y NUMERO) cP MUNICIPI / MUNICIPIO

PROVINCIA / PROVINCIA PAIS TELEFON / TELEFONO SEXE / SEXO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES 23/10/18

DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-22363-02-E



(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

) i i FULL
GENERALITAT SOL-LICITUD DE TITOL DE FAMILIA MONOPARENTAL HOJA

QVAL ENCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL |2 ge 13

B FAMILIA EN SITUACIO DE MONOPARENTALITAT
FAMILIA EN SITUACION DE MONOPARENTALIDAD

Omplir només per a les situacions de monoparentalitat. / Rellenar sélo para las situaciones de monoparentalidad.

Omplir només en cas de situacié de violéncia de génere. / Rellenar solamente en caso de situacién de violencia de género.

Tipus de documentacio6 acreditativa de la situacié: / Tipo de documentacién acreditativa de la situacion: DiA MES ANY /ANO

Data del document acreditatiu
Fecha del documento acreditativo

Els seguents apartats no s’han d’'omplir en el cas de situacié de violencia de genere.
Los siguientes apartados no se deben rellenar en caso de situacién de violencia de género.

Els ingressos anuals de la unitat familiar, incloses les pensions d’aliments, dividits pel nombre d’'unitats de consum, sén inferiors al 150 per
D cent de I'lPREM vigent calculat en dotze mensualitats

Los ingresos anuales de la unidad familiar, incluidas las pensiones de alimentos, divididos por el nimero de unidades de consumo, son

inferiores al 150 por ciento del IPREM vigente calculado en doce mensualidades.

INGRESSOS DE LA UNITAT FAMILIAR / INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Segons el Decret 19/2018, I'acreditacié dels ingressos de la unitat familiar de I'any anterior a la data de sollicitud es fara mitjangant certificats tributaris oficials o
autoritzacié per a la consulta, i declaracié responsable sobre els ingressos corresponents a les pensions d’aliments. Per al calcul dels ingressos de cada persona de la
unitat familiar es tindra en compte la base imposable general de la declaracié de la Renda o bé la quantitat d’'ingressos que indica el certificat emés per '’Agéncia Estatal
d’Administracié Tributaria que reconeix la no obligacié de presentar la declaracio.

Segun el Decreto 19/2018, la acreditacién de los ingresos de la unidad familiar del afio anterior a la fecha de solicitud se hara mediante certificados tributarios oficiales o
autorizaciéon para la consulta, y declaracién responsable sobre los ingresos correspondientes a las pensiones de alimentos. Para el céalculo de los ingresos de cada
persona de la unidad familiar se tendra en cuenta la base imponible general de la declaracién de la Renta o bien la cantidad de ingresos que indica el certificado emitido
por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria que reconoce la no obligacién de presentar la declaracion.

Omplir només quan I'altra persona progenitora esta en situacio d’ingrés a la preso, hospitalitzaciéo o0 amb reconexeiment de grau 3 de dependéncia,
incapacitat permanent absoluta o gran invalidesa

Rellenar sélo cuando la otra persona progenitora esta en situacioén de ingreso en prision, hospitalizacion o con reconocimiento de grado 3 de
dependencia, incapacidad permanente absoluta o gran invalidez

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE/PASSAPORT/
PASAPORTE

DATA D'INGRES EN PRESO, HOSPITALITZACIO O
CADUCITAT DEL RECONEIXEMENT

FECHA DE INGRESO EN PRISION,
HOSPITALIZACION O CADUCIDAD DEL

DATA DE NAIXEMENT/ FECHA DE NACIMIENTO RECONOCIMIENTO

SEXE / SEXO DIA MES ANY / ANO ESTAT CIVIL / ESTADO CIVIL DIA MES ANY /ANO

C |DADES A EFECTES DE NOTIFICACIO /| DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

OMPLIR NOMES EN CAS DE SER DIFERENT DE L’APARTAT A / RELLENAR SOLO EN CASO DE SER DIFERENTE DEL APARTADO A

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE/PASSAPORT/PASAPORTE
DOMICILI (CARRER / PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA Y NUMERO) cP MUNICIPI / MUNICIPIO

PROVINCIA / PROVINCIA PAIS TELEFON / TELEFONO SEXE / SEXO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES 23/10/18

DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-22363-02-E



(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

) i i FULL
GENERALITAT SOL-LICITUD DE TITOL DE FAMILIA MONOPARENTAL HOJA

QVALE NCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL |3 de 13

D |CONCEPTES UTILITZATS / CONCEPTOS UTILIZADOS

1. Persona progenitora:
Mare, pare, tutor o tutora legal, o persona acollidora.

2. Descendéncia:

Fill, filla, fills, filles, persones menors d’edat en situacié d’acollida superior a un any i persones majors d’edat que hagen estat en situacié d’acollida i continuen vivint
amb la familia acollidora.

Cada persona descendent amb discapacitat o incapacitat per a treballar computara com dues per a determinar la categoria en qué es classifica la unitat familiar de la
qual forma part.

3. Persona amb discapacitat: aquella que té reconegut un grau de discapacitat igual o superior al 33%. Persona amb incapacitat per al treball: aquella que té reduida la
capacitat de treball en un grau equivalent al de la incapacitat permanent absoluta o la gran invalidesa.

4. Unitat familiar considerada en situacié de monoparentalitat: persona progenitora en situacié de llibertat o no hospitalitzada, o persona progenitora que no estiga en
situacio de dependéncia o incapacitat per a treballar; i la seua descendéncia.

5. Unitat de consum: prenent com a referéncia les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica, es calcula utilitzant 'escala de 'OCDE modificada, que concedeix un pes
d’'1 a la primera persona adulta; un pes de 0,5 a la resta de persones de 14 o més anys; i un pes de 0,3 a les persones menors de 14 anys.

1. Persona progenitora:
Madre, padre, tutor o tutora legal, o persona acogedora.

2. Descendencia:

Hijo, hija, hijos, hijas, personas menores de edad en situacion de acogida superior a un afio y personas mayores de edad que hayan estado en situacion de acogida y
continden viviendo con la familia acogedora.

Cada persona descendiente con discapacidad o incapacitada para trabajar computard como dos para determinar la categoria en que se clasifica la unidad familiar de la
cual forma parte.

3. Persona con discapacidad: aquella que tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%. Persona con incapacidad para el trabajo: aquella que
tiene reducida la capacidad de trabajo en un grado equivalente al de la incapacidad permanente absoluta o la gran invalidez.

4. Unidad familiar considerada en situacién de monoparentalidad: persona progenitora en situacion de libertad o no hospitalizada, o persona progenitora que no esté en
situacioén de dependencia o incapacitada para trabajar; y su descendencia.

5. Unidad de consumo: tomando como referencia los datos del Instituto Nacional de Estadistica, se calcula utilizando la escala de la OCDE modificada, que concede un
peso de 1 a la primera persona adulta; un peso de 0,5 al resto de personas de 14 o mas afos; y un peso de 0,3 a las personas menores de 14 afios.

E AUTORITZACIO PER A REBRE INFORMACIO EN L'ADRECA DE CORREU ELECTRONIC
AUTORIZACION PARA RECIBIR INFORMACION EN LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

Autoritze I'6rgan administratiu titular del fitxer, a I'enviament d'informacié sobre families monoparentals a
I'adreca de correu electronic indicada en els apartats A i/o B.

Autorizo al 6rgano administrativo titular del fichero, al envio de informacién sobre familias monoparentales
a la direccién de correo electronico indicada en los apartados A y/o B.

[]si [ ]NO

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este érgan administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I'Us de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, tot aixd de conformitat amb el que disposa la legislacié vigent
en matéria de proteccié de dades de caracter personal.

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podréan ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion, todo ello de
conformidad con lo dispuesto en la legislacién vigente en materia de proteccion de datos de caréacter personal.
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA
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D |CONCEPTES UTILITZATS / CONCEPTOS UTILIZADOS

1. Persona progenitora:
Mare, pare, tutor o tutora legal, o persona acollidora.

2. Descendéncia:

Fill, filla, fills, filles, persones menors d’edat en situacié d’acollida superior a un any i persones majors d’edat que hagen estat en situacié d’acollida i continuen vivint
amb la familia acollidora.

Cada persona descendent amb discapacitat o incapacitat per a treballar computara com dues per a determinar la categoria en qué es classifica la unitat familiar de la
qual forma part.

3. Persona amb discapacitat: aquella que té reconegut un grau de discapacitat igual o superior al 33%. Persona amb incapacitat per al treball: aquella que té reduida la
capacitat de treball en un grau equivalent al de la incapacitat permanent absoluta o la gran invalidesa.

4. Unitat familiar considerada en situacié de monoparentalitat: persona progenitora en situacié de llibertat o no hospitalitzada, o persona progenitora que no estiga en
situacio de dependéncia o incapacitat per a treballar; i la seua descendéncia.

5. Unitat de consum: prenent com a referéncia les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica, es calcula utilitzant 'escala de 'OCDE modificada, que concedeix un pes
d’'1 a la primera persona adulta; un pes de 0,5 a la resta de persones de 14 o més anys; i un pes de 0,3 a les persones menors de 14 anys.

1. Persona progenitora:
Madre, padre, tutor o tutora legal, o persona acogedora.

2. Descendencia:

Hijo, hija, hijos, hijas, personas menores de edad en situacion de acogida superior a un afio y personas mayores de edad que hayan estado en situacion de acogida y
continden viviendo con la familia acogedora.

Cada persona descendiente con discapacidad o incapacitada para trabajar computard como dos para determinar la categoria en que se clasifica la unidad familiar de la
cual forma parte.

3. Persona con discapacidad: aquella que tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%. Persona con incapacidad para el trabajo: aquella que
tiene reducida la capacidad de trabajo en un grado equivalente al de la incapacidad permanente absoluta o la gran invalidez.

4. Unidad familiar considerada en situacién de monoparentalidad: persona progenitora en situacion de libertad o no hospitalizada, o persona progenitora que no esté en
situacioén de dependencia o incapacitada para trabajar; y su descendencia.

5. Unidad de consumo: tomando como referencia los datos del Instituto Nacional de Estadistica, se calcula utilizando la escala de la OCDE modificada, que concede un
peso de 1 a la primera persona adulta; un peso de 0,5 al resto de personas de 14 o mas afos; y un peso de 0,3 a las personas menores de 14 afios.

E AUTORITZACIO PER A REBRE INFORMACIO EN L'ADRECA DE CORREU ELECTRONIC
AUTORIZACION PARA RECIBIR INFORMACION EN LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

Autoritze I'6rgan administratiu titular del fitxer, a I'enviament d'informacié sobre families monoparentals a
I'adreca de correu electronic indicada en els apartats A i/o B.

Autorizo al 6rgano administrativo titular del fichero, al envio de informacién sobre familias monoparentales
a la direccién de correo electronico indicada en los apartados A y/o B.

[]si [ ]NO

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este érgan administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I'Us de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa
de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, tot aixd de conformitat amb el que disposa la legislacié vigent
en matéria de proteccié de dades de caracter personal.

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podréan ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion, todo ello de
conformidad con lo dispuesto en la legislacién vigente en materia de proteccion de datos de caréacter personal.
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(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION
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GENERALITAT SOL-LICITUD DE TITOL DE FAMILIA MONOPARENTAL HOJA

QVALE NCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL |5 de 13

G | CATEGORIA DE LA FAMILIA MONOPARENTAL / CATEGORIA DE LA FAMILIA MONOPARENTAL

Categoria General D Categoria Especial |:|
Categoria General Categoria Especial

En cas de categoria especial indique la seua situacio: / En caso de categoria especial indique su situacion:

INGRESSOS DE LA UNITAT FAMILIAR / INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Omplir només en cas de demanar la categoria especial per situacié economica. / Rellenar solamente en caso de pedir la categoria especial por situacién econémica.

Segons el Decret 19/2018, I'acreditacié dels ingressos de la unitat familiar de I'any anterior a la data de sol-licitud es fara mitjangant certificats tributaris oficials o
autoritzacio per a la consulta, i declaracié responsable sobre els ingressos corresponents a les pensions d’aliments. Per al calcul dels ingressos de cada persona de la
unitat familiar es tindra en compte la base imposable general de la declaracié de la Renda o bé la quantitat d’'ingressos que indica el certificat emés per '’Agéncia Estatal
d’Administracié Tributaria que reconeix la no obligacié de presentar la declaracié.

Segun el Decreto 19/2018, la acreditacién de los ingresos de la unidad familiar del afio anterior a la fecha de solicitud se hara mediante certificados tributarios oficiales o
autorizacion para la consulta, y declaracion responsable sobre los ingresos correspondientes a las pensiones de alimentos. Para el célculo de los ingresos de cada
persona de la unidad familiar se tendra en cuenta la base imponible general de la declaracién de la Renta o bien la cantidad de ingresos que indica el certificado emitido
por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria que reconoce la no obligacién de presentar la declaracion.

H DECLARACIO RESPONSABLE DE COMPLIMENT DE REQUISITS | SOL-LICITUD
DECLARACION RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y SOLICITUD

, com a (1)
DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT(2): / DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD(2):
Que cap de les persones que consten en aquest sol-licitud és beneficiaria d'un altre Titol de Familia Monoparental en vigor, ni ho ha

sol-licitat. / Que ninguna de las personas que constan en esta solicitud es beneficiaria de otro Titulo de Familia Monoparental en vigor, ni lo
ha solicitado.

=

Que les persones descendents no perceben ingressos anuals superiors al 100 per cent de I''lPREM vigent calculat en dotze mensualitats
Que las personas descendientes no perciben ingresos anuales superiores al 100 por ciento del IPREM vigente calculado en doce
mensualidades

Que en el dia de la data, la situacio familiar expressada coincideix amb la que consta en el o els llibres de Familia.
Que en el dia de la fecha, la situacién familiar expresada coincide con la que consta en el o los libros de Familia.

Que les persones integrants de la unitat familiar que s'han d'incloure al Titol que no tinguen DNI/NIE perqué no existeix obligaci6 legal
d'obtindre'l, conviuen amb mi de manera habitual.

Que las personas integrantes de la unidad familiar a incluir en el Titulo que no tienen DNI/NIE porque no existe obligacién legal de
obtenerlo, conviven conmigo de modo habitual.

Que en el dia de la data no constituix unié estable de parella, ni té formalitzat vincle matrimonial.
Que en el dia de la fecha no constituye unién estable de pareja, ni tiene formalizado vinculo matrimonial.

Que la persona o les persones que han estat en situacié d’acollida, continuen vivient a la unitat familiar una vegada han complit els 18
anys. / Que la persona o las personas que han estado en situacion de acogida, continian viviendo en la unidad familiar una vez han
cumplido 18 afios.

N I I R

Que tinc coneixement de I'obligacié existent de comunicar, en el termini de tres mesos, qualsevol variacié que es produisca en la familia,
I sempre que aquesta haja de ser tinguda en compte a l'efecte de la modificacié o extincié del dret al Titol.

Que tengo conocimiento de la obligacion existente de comunicar, en el plazo de tres meses, cualquier variacion que se produzca en la

familia, siempre que ésta deba ser tenida en cuenta a efectos de la modificacién o extincién del derecho al Titulo.

SOL-LICITE que siga expedit el Titol de Familia Monoparental, d'acord amb el que disposa la normativa reguladora.
SOLICITO que sea expedido el Titulo de Familia Monoparental, de acuerdo con lo que dispone la normativa reguladora.

, d de
Firma:
(1) Mare, pare, persona acollidora o persona tutora, indicar el que corresponga
Madre, padre, persona acogedora o persona tutora, indicar lo que corresponda.
(2) S’assenyalaran totes les situacions que corresponguen a les condicions per les quals se sol-licita el reconeixement o renovacié del condicié de familia monoparental.
Se sefialaran todas las situaciones que correspondan a las condiciones por las que se solicita el reconocimiento o renovacion de la condicion de familia monoparental.
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

) i i FULL
GENERALITAT SOL-LICITUD DE TITOL DE FAMILIA MONOPARENTAL HOJA

QVALE NCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL |5 de 13

G | CATEGORIA DE LA FAMILIA MONOPARENTAL / CATEGORIA DE LA FAMILIA MONOPARENTAL

Categoria General D Categoria Especial |:|
Categoria General Categoria Especial

En cas de categoria especial indique la seua situacio: / En caso de categoria especial indique su situacion:

INGRESSOS DE LA UNITAT FAMILIAR / INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Omplir només en cas de demanar la categoria especial per situacié economica. / Rellenar solamente en caso de pedir la categoria especial por situacién econémica.

Segons el Decret 19/2018, I'acreditacié dels ingressos de la unitat familiar de I'any anterior a la data de sol-licitud es fara mitjangant certificats tributaris oficials o
autoritzacio per a la consulta, i declaracié responsable sobre els ingressos corresponents a les pensions d’aliments. Per al calcul dels ingressos de cada persona de la
unitat familiar es tindra en compte la base imposable general de la declaracié de la Renda o bé la quantitat d’'ingressos que indica el certificat emés per '’Agéncia Estatal
d’Administracié Tributaria que reconeix la no obligacié de presentar la declaracié.

Segun el Decreto 19/2018, la acreditacién de los ingresos de la unidad familiar del afio anterior a la fecha de solicitud se hara mediante certificados tributarios oficiales o
autorizacion para la consulta, y declaracion responsable sobre los ingresos correspondientes a las pensiones de alimentos. Para el célculo de los ingresos de cada
persona de la unidad familiar se tendra en cuenta la base imponible general de la declaracién de la Renta o bien la cantidad de ingresos que indica el certificado emitido
por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria que reconoce la no obligacién de presentar la declaracion.

H DECLARACIO RESPONSABLE DE COMPLIMENT DE REQUISITS | SOL-LICITUD
DECLARACION RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y SOLICITUD

, com a (1)
DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT(2): / DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD(2):
Que cap de les persones que consten en aquest sol-licitud és beneficiaria d'un altre Titol de Familia Monoparental en vigor, ni ho ha

sol-licitat. / Que ninguna de las personas que constan en esta solicitud es beneficiaria de otro Titulo de Familia Monoparental en vigor, ni lo
ha solicitado.

=

Que les persones descendents no perceben ingressos anuals superiors al 100 per cent de I''lPREM vigent calculat en dotze mensualitats
Que las personas descendientes no perciben ingresos anuales superiores al 100 por ciento del IPREM vigente calculado en doce
mensualidades

Que en el dia de la data, la situacio familiar expressada coincideix amb la que consta en el o els llibres de Familia.
Que en el dia de la fecha, la situacién familiar expresada coincide con la que consta en el o los libros de Familia.

Que les persones integrants de la unitat familiar que s'han d'incloure al Titol que no tinguen DNI/NIE perqué no existeix obligaci6 legal
d'obtindre'l, conviuen amb mi de manera habitual.

Que las personas integrantes de la unidad familiar a incluir en el Titulo que no tienen DNI/NIE porque no existe obligacién legal de
obtenerlo, conviven conmigo de modo habitual.

Que en el dia de la data no constituix unié estable de parella, ni té formalitzat vincle matrimonial.
Que en el dia de la fecha no constituye unién estable de pareja, ni tiene formalizado vinculo matrimonial.

Que la persona o les persones que han estat en situacié d’acollida, continuen vivient a la unitat familiar una vegada han complit els 18
anys. / Que la persona o las personas que han estado en situacion de acogida, continian viviendo en la unidad familiar una vez han
cumplido 18 afios.

N I I R

Que tinc coneixement de I'obligacié existent de comunicar, en el termini de tres mesos, qualsevol variacié que es produisca en la familia,
I sempre que aquesta haja de ser tinguda en compte a l'efecte de la modificacié o extincié del dret al Titol.

Que tengo conocimiento de la obligacion existente de comunicar, en el plazo de tres meses, cualquier variacion que se produzca en la

familia, siempre que ésta deba ser tenida en cuenta a efectos de la modificacién o extincién del derecho al Titulo.

SOL-LICITE que siga expedit el Titol de Familia Monoparental, d'acord amb el que disposa la normativa reguladora.
SOLICITO que sea expedido el Titulo de Familia Monoparental, de acuerdo con lo que dispone la normativa reguladora.

, d de
Firma:
(1) Mare, pare, persona acollidora o persona tutora, indicar el que corresponga
Madre, padre, persona acogedora o persona tutora, indicar lo que corresponda.
(2) S’assenyalaran totes les situacions que corresponguen a les condicions per les quals se sol-licita el reconeixement o renovacié del condicié de familia monoparental.
Se sefialaran todas las situaciones que correspondan a las condiciones por las que se solicita el reconocimiento o renovacion de la condicion de familia monoparental.
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| |AUTORITZACIO D'ACCES A DADES PERSONALS / AUTORIZACION DE ACCESO A DATOS PERSONALES

Les persones interessades que realitzen I'autoritzacié no han d’aportar certificat d’'empadronament, fotocopia del DNI/NIE, acreditar el grau de
discapacitat, la situacié d'acolliment, els seus ingressos, ni les pensions que puguen percebre; llevat que la informacié expressada en I'autoritzacié
o en la sol-licitud siga inexacta, incompleta, o erronia, i en aquest cas se li requerira que aporte la documentacio.

Aquesta autoritzacio només té validesa per aquelles persones integrant de la unitat familiar que la signen, i ha d’incloure el nom i cognoms,
nuamero de DNI/NIE, en el seu cas, i signatura de la persona que autoritza.

En el cas de persones menors d’edat, persones acollides o tutelades, s’entendra que l'autoritzacid concedida per la persona progenitora
autoritza també a I'accés a les seues dades.

Las personas interesadas que realizan la autorizacion no tienen que aportar certificado de empadronamiento, fotocopia de DNI/NIE, acreditar el
grado de discapacidad, la situacion de acogimiento, sus ingresos, ni las pensiones que puedan percibir; salvo que la informacion expresada en la
autorizacion o en la solicitud sea inexacta, incompleta, o errénea, y en este caso se le requerira que aporte la documentacion.

Esta autorizacion sélo tiene validez para aquellas personas integrantes de la unidad familiar que la firman, y tiene que incluir el nombre y
apellidos, numero de DNI/NIE, en su caso, y firma de la persona que autoriza.

En el caso de personas menores de edad, personas acogidas o tuteladas, se entendera que la autorizacién concedida por la persona
progenitora autoriza también al acceso a sus datos.

AUTORITZE expressament la Vicepresidéncia i Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives perqué, d’acord amb el que disposa l'article 28.2
de la Llei 39/2015, de 1 d'octubre, de Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, i la resta de normativa aplicable, puga
accedir a les meues dades personals que es troben en poder del sistema de verificacid d'identitat, residéncia, discapacitat i acolliment, de les
administracions tributaries i de la Seguretat Social, i a I'inic efecte de verificar el compliment dels requisits i condicions per a I'emissié del Titol de
Familia Monoparental.

AUTORIZO expresamente la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas para que, conforme a lo dispuesto en el articulo
28.2 de la Ley 30/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y demas normativa aplicable,
pueda acceder a mis datos personales que se encuentran en poder del sistema de verificacion de identidad, residencia, discapacidad y acogida,
de las administraciones tributarias y de la Seguridad Social, y al unico efecto de verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones para la
emision del Titulo de Familia Monoparental.

(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-22363-06-E

JERIMER OLHoM] oSO NOM / NOMBRE DNI/INIE/PASSAPORT/PASAPORTE FIRMA
DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES 23/1018

DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS



) i i FULL
GENERALITAT SOL-LICITUD DE TITOL DE FAMILIA MONOPARENTAL HOJA

QVALE NCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL  |¢ de 13

| |AUTORITZACIO D'ACCES A DADES PERSONALS / AUTORIZACION DE ACCESO A DATOS PERSONALES

Les persones interessades que realitzen I'autoritzacié no han d’aportar certificat d’'empadronament, fotocopia del DNI/NIE, acreditar el grau de
discapacitat, la situacié d'acolliment, els seus ingressos, ni les pensions que puguen percebre; llevat que la informacié expressada en I'autoritzacié
o en la sol-licitud siga inexacta, incompleta, o erronia, i en aquest cas se li requerira que aporte la documentacio.

Aquesta autoritzacio només té validesa per aquelles persones integrant de la unitat familiar que la signen, i ha d’incloure el nom i cognoms,
nuamero de DNI/NIE, en el seu cas, i signatura de la persona que autoritza.

En el cas de persones menors d’edat, persones acollides o tutelades, s’entendra que l'autoritzacid concedida per la persona progenitora
autoritza també a I'accés a les seues dades.

Las personas interesadas que realizan la autorizacion no tienen que aportar certificado de empadronamiento, fotocopia de DNI/NIE, acreditar el
grado de discapacidad, la situacion de acogimiento, sus ingresos, ni las pensiones que puedan percibir; salvo que la informacion expresada en la
autorizacion o en la solicitud sea inexacta, incompleta, o errénea, y en este caso se le requerira que aporte la documentacion.

Esta autorizacion sélo tiene validez para aquellas personas integrantes de la unidad familiar que la firman, y tiene que incluir el nombre y
apellidos, numero de DNI/NIE, en su caso, y firma de la persona que autoriza.

En el caso de personas menores de edad, personas acogidas o tuteladas, se entendera que la autorizacién concedida por la persona
progenitora autoriza también al acceso a sus datos.

AUTORITZE expressament la Vicepresidéncia i Conselleria d’lgualtat i Politiques Inclusives perqué, d’acord amb el que disposa l'article 28.2
de la Llei 39/2015, de 1 d'octubre, de Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, i la resta de normativa aplicable, puga
accedir a les meues dades personals que es troben en poder del sistema de verificacid d'identitat, residéncia, discapacitat i acolliment, de les
administracions tributaries i de la Seguretat Social, i a I'inic efecte de verificar el compliment dels requisits i condicions per a I'emissié del Titol de
Familia Monoparental.

AUTORIZO expresamente la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas para que, conforme a lo dispuesto en el articulo
28.2 de la Ley 30/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y demas normativa aplicable,
pueda acceder a mis datos personales que se encuentran en poder del sistema de verificacion de identidad, residencia, discapacidad y acogida,
de las administraciones tributarias y de la Seguridad Social, y al unico efecto de verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones para la
emision del Titulo de Familia Monoparental.

(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-22363-06-E

JERIMER OLHoM] oSO NOM / NOMBRE DNI/INIE/PASSAPORT/PASAPORTE FIRMA
DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES 23/1018

DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS



(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

) i i FULL
GENERALITAT SOL-LICITUD DE TITOL DE FAMILIA MONOPARENTAL HOJA

QVALE NCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL |7 de 13

J |CESSIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL / CESION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

AUTORITZE que les meues dades personals, incloses en el fitxer denominat "Families Monoparentals" de titularitat de la direccié general
competent en matéria de les families de la Generalitat Valenciana, siguen cedides a altres drgans administratius de la Generalitat Valenciana amb
la finalitat de facilitar I'accés als possibles beneficis establerts per aquests organs per a les persones beneficiaries del Titol de Familia
Monoparental. Aquesta autoritzacié podra ser revocada en qualsevol moment.

En el cas de la descendéncia menor d'edat, s'entendra que I'autoritzacié concedida per les persones progenitores autoritza també a la cessio
de les seues dades personals.

AUTORIZO que mis datos personales, incluidos en el fichero denominado "Familias Monoparentales” de titularidad de la direccion general
competente en materia de las familias de la Generalitat Valenciana, sean cedidos a otros 6rganos administrativos de la Generalitat Valenciana con
la finalidad de facilitar el acceso a los posibles beneficios establecidos por estos érganos para las personas beneficiarias del Titulo de Familia
Monoparental. Esta autorizacién podra ser revocada en cualquier momento.

En el caso de la descendencia menor de edad, se entendera que la autorizacién concedida por las personas progenitoras autoriza también a la
cesion de sus datos personales.

PR O, SESUNDO oM NOM / NOMBRE DNINIE/PASSAPORT/PASAPORTE FIRMA
DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES 23/1018
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

) i i FULL
GENERALITAT SOL-LICITUD DE TITOL DE FAMILIA MONOPARENTAL HOJA

QVALE NCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL |7 de 13

J |CESSIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL / CESION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

AUTORITZE que les meues dades personals, incloses en el fitxer denominat "Families Monoparentals" de titularitat de la direccié general
competent en matéria de les families de la Generalitat Valenciana, siguen cedides a altres drgans administratius de la Generalitat Valenciana amb
la finalitat de facilitar I'accés als possibles beneficis establerts per aquests organs per a les persones beneficiaries del Titol de Familia
Monoparental. Aquesta autoritzacié podra ser revocada en qualsevol moment.

En el cas de la descendéncia menor d'edat, s'entendra que I'autoritzacié concedida per les persones progenitores autoritza també a la cessio
de les seues dades personals.

AUTORIZO que mis datos personales, incluidos en el fichero denominado "Familias Monoparentales” de titularidad de la direccion general
competente en materia de las familias de la Generalitat Valenciana, sean cedidos a otros 6rganos administrativos de la Generalitat Valenciana con
la finalidad de facilitar el acceso a los posibles beneficios establecidos por estos érganos para las personas beneficiarias del Titulo de Familia
Monoparental. Esta autorizacién podra ser revocada en cualquier momento.

En el caso de la descendencia menor de edad, se entendera que la autorizacién concedida por las personas progenitoras autoriza también a la
cesion de sus datos personales.

PR O, SESUNDO oM NOM / NOMBRE DNINIE/PASSAPORT/PASAPORTE FIRMA
DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES 23/1018

DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS
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(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

fH{GENERALITAT
QVALENCIANA

SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA MONOPARENTAL

SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL

FULL
HOJA

8 de 13

K SOL-LICITUD PER ALTA O BAIXA D'UNA O VARIES PERSONES INTEGRANS DE LA UNITAT FAMILIAR
SOLICITUD POR ALTA O BAJA DE UNA O VARIAS PERSONAS INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR

Nom / Nombre

Primer cognom Segon cognom
Primer apellido Segundo apellido

DNI/NIE/PASSAPORT/

PASAPORTE

MOTIU O MOTIUS DE LES ALTES I/O LES BAIXES / MOTIVO O MOTIVOS DE LAS ALTAS Y/O LAS BAJAS

familiar.

familiar.

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir o treure del Titol de Familia Monoparental a una o varies persones integrants de la unitat

Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir o quitar del Titulo de Familia Monoparental a una o varias personas integrantes de la unidad

UNIDAD FAMILIAR

SOL:-LICITUD PER CANVI EN LA CONDICIO DE DISCAPACITAT D'UNA O VARIES PERSONES
L INTEGRANTS DE LA UNITAT FAMILIAR
SOLICITUD POR CAMBIO EN LA CONDICION DE DISCAPACIDAD DE UNA O VARIAS PERSONAS DE LA

Nom / Nombre

Primer cognom Segon cognom
Primer apellido Segundo apellido

DNI/NIE/PASSAPORT/

PASAPORTE

INDICAR ELS CANVIS EN LA CONDICIO DE DISCAPACITAT, INCLOGUENT GRAU | DATA DE CADUCITAT, SI ES EL CAS
INDICAR LOS CAMBIOS EN LA CONDICION DE DISCAPACIDAD, INCLUYENDO GRADO Y FECHA DE CADUCIDAD, EN SU CASO

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir o modificar en el Titol de Familia Monoparental la condicié de discapacitat d'una o varies
persones integrants de la unitat familiar.

Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir o modificar en el Titulo de Familia Monoparental la condicién de discapacidad de una o varias
personas integrantes de la unidad familiar.

DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES
DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS
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CHAP - IAC

DIN - A4
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

fH{GENERALITAT
QVALENCIANA

SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA MONOPARENTAL

SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL

FULL
HOJA

8 de 13

K SOL-LICITUD PER ALTA O BAIXA D'UNA O VARIES PERSONES INTEGRANS DE LA UNITAT FAMILIAR
SOLICITUD POR ALTA O BAJA DE UNA O VARIAS PERSONAS INTEGRANTES DE LA UNIDAD FAMILIAR

Nom / Nombre

Primer cognom Segon cognom
Primer apellido Segundo apellido

DNI/NIE/PASSAPORT/

PASAPORTE

MOTIU O MOTIUS DE LES ALTES I/O LES BAIXES / MOTIVO O MOTIVOS DE LAS ALTAS Y/O LAS BAJAS

familiar.

familiar.

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir o treure del Titol de Familia Monoparental a una o varies persones integrants de la unitat

Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir o quitar del Titulo de Familia Monoparental a una o varias personas integrantes de la unidad

UNIDAD FAMILIAR

SOL:-LICITUD PER CANVI EN LA CONDICIO DE DISCAPACITAT D'UNA O VARIES PERSONES
L INTEGRANTS DE LA UNITAT FAMILIAR
SOLICITUD POR CAMBIO EN LA CONDICION DE DISCAPACIDAD DE UNA O VARIAS PERSONAS DE LA

Nom / Nombre

Primer cognom Segon cognom
Primer apellido Segundo apellido

DNI/NIE/PASSAPORT/

PASAPORTE

INDICAR ELS CANVIS EN LA CONDICIO DE DISCAPACITAT, INCLOGUENT GRAU | DATA DE CADUCITAT, SI ES EL CAS
INDICAR LOS CAMBIOS EN LA CONDICION DE DISCAPACIDAD, INCLUYENDO GRADO Y FECHA DE CADUCIDAD, EN SU CASO

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir o modificar en el Titol de Familia Monoparental la condicié de discapacitat d'una o varies
persones integrants de la unitat familiar.

Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir o modificar en el Titulo de Familia Monoparental la condicién de discapacidad de una o varias
personas integrantes de la unidad familiar.

DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES
DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS
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CHAP - IAC

DIN - A4

IA-22363-08-E



(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

f{GENERALITAT
\\\VALENCIANA

SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA MONOPARENTAL FULL

SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL 9 de 13

HOJA

M SOL-LICITUD PER NOMBRE DE DNI/NIE/PASSAPORT
SOLICITUD POR NUMERO DE DNI/NIE/PASAPORTE

Nom / Nombre

Primer cognom
Primer apellido

Segon cognom
Segundo apellido

DNI/NIE/PASSAPORT/
PASAPORTE

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir al Titol de Familia Monoparental el DNI, NIE o Passaport d'una o varies persones integrants
de la unitat familiar, del qual no disposava fins ara.
Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir al Titulo de Familia Monoparental el DNI, NIE o Pasaporte de una o varias personas
integrantes de la unidad familiar, del que no se disponia hasta ahora.

N SOL:-LICITUD PER CANVI DE DOMICILI DE LA UNITAT FAMILIAR
SOLICITUD POR CAMBIO DE DOMICILIO DE LA UNIDAD FAMILIAR

DOMICILI (CARRER/PLAGA/AVINGUDA/NOMBRE/PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA/AVENIDA/NUMERO/PUERTA)

C.P.

MUNICIPI / MUNICIPIO

PROVINCIA / PROVINCIA

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir al Titol de Familia Monoparental una nova direccio de la unitat familiar.
Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir al Titulo de Familia Monoparental una nueva direccion de la unidad familiar.

SOL-LICITUD PER COMPLIMENT DEL REQUISIT DE MANTENIMENT DE LA CONVIVENCIA DE LES PERSONES
N DESCENDENTS PER SITUACIO D’ACOLLIMENT

SOLICITUD POR CUMPLIMIENTO DEL REQUISITO DE MANTENIMIENTO DE LA CONVIVENCIA DE LAS PERSONAS
DESCENDIENTES POR SITUACION DE ACOGIDA

Nom / Nombre

Primer cognom
Primer apellido

Segon cognom
Segundo apellido

DNI/NIE/PASSAPORT/
PASAPORTE

S'ompliran les dades de la persona menor d'edat acollida o tutelada que en complir els 18 anys manté la convivéncia.
Se rellenaran los datos de la persona menor de edad acogida o tutelada que al cumplir los 18 afios mantiene la convivencia.

DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES
DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS

23/10/18

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-22363-09-E



(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

f{GENERALITAT
\\\VALENCIANA

SOL-LICITUD DE TiTOL DE FAMILIA MONOPARENTAL FULL

SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL 9 de 13

HOJA

M SOL-LICITUD PER NOMBRE DE DNI/NIE/PASSAPORT
SOLICITUD POR NUMERO DE DNI/NIE/PASAPORTE

Nom / Nombre

Primer cognom
Primer apellido

Segon cognom
Segundo apellido

DNI/NIE/PASSAPORT/
PASAPORTE

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir al Titol de Familia Monoparental el DNI, NIE o Passaport d'una o varies persones integrants
de la unitat familiar, del qual no disposava fins ara.
Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir al Titulo de Familia Monoparental el DNI, NIE o Pasaporte de una o varias personas
integrantes de la unidad familiar, del que no se disponia hasta ahora.

N SOL:-LICITUD PER CANVI DE DOMICILI DE LA UNITAT FAMILIAR
SOLICITUD POR CAMBIO DE DOMICILIO DE LA UNIDAD FAMILIAR

DOMICILI (CARRER/PLAGA/AVINGUDA/NOMBRE/PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA/AVENIDA/NUMERO/PUERTA)

C.P.

MUNICIPI / MUNICIPIO

PROVINCIA / PROVINCIA

Aquest apartat es ressenyara quan se sol-licite afegir al Titol de Familia Monoparental una nova direccio de la unitat familiar.
Este apartado se resefiara cuando se solicite afiadir al Titulo de Familia Monoparental una nueva direccion de la unidad familiar.

SOL-LICITUD PER COMPLIMENT DEL REQUISIT DE MANTENIMENT DE LA CONVIVENCIA DE LES PERSONES
N DESCENDENTS PER SITUACIO D’ACOLLIMENT

SOLICITUD POR CUMPLIMIENTO DEL REQUISITO DE MANTENIMIENTO DE LA CONVIVENCIA DE LAS PERSONAS
DESCENDIENTES POR SITUACION DE ACOGIDA

Nom / Nombre

Primer cognom
Primer apellido

Segon cognom
Segundo apellido

DNI/NIE/PASSAPORT/
PASAPORTE

S'ompliran les dades de la persona menor d'edat acollida o tutelada que en complir els 18 anys manté la convivéncia.
Se rellenaran los datos de la persona menor de edad acogida o tutelada que al cumplir los 18 afios mantiene la convivencia.

DIRECCIO TERRITORIAL D'IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES
DIRECCION TERRITORIAL DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS
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(1/1) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

) i i FULL
GENERALITAT SOL-LICITUD DE TITOL DE FAMILIA MONOPARENTAL HOJA

QVALE NCIANA SOLICITUD DE TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL |10 de 13

O |PER A TINDRE EN COMPTE / A TENER EN CUENTA

- En funcié de la situacié familiar per la qual se sol-licite 'ALTA o RENOVACIO s'haura d'aportar la documentacié acreditativa del compliment dels
requisits individuals i familiars establerts en la legislacio vigent en matéria de proteccio a la familia monoparental.

- Excepte el titol, tots els documents presentats seran originals, o copies compulsades, i estaran en castella o valencia, o bé tindran una traduccio
legalitzada a algun d'estos idiomes. Els documents presentats quedaran en poder de I'Administracié per a ser inclosos en I'expedient.

- Si un document no poguera aportar-se per circumstancies alienes a la persona interessada, es realitzara una declaracié responsable en qué
s'indiquen els motius, a fi que es resolga com siga procedent.

- El TITOL és el document que inclou tota la unitat familiar i acredita la condicié de familia monoparental de tota la familia. Només ha de
sol-licitar-se el titol.

- El CARNET INDIVIDUAL és el document individual i personal que acredita la condicié de familia monoparental per a un Unic membre de la
familia.

- Els carnets individuals es remetran d'ofici a totes les persones integrants de la unitat familiar.

- En funcién de la situacion familiar por la que se solicite el ALTA o RENOVACION se debera aportar la documentacion acreditativa del
cumplimiento de los requisitos individuales y familiares establecidos en la legislacion vigente en materia de proteccién a la familia monoparental.

- Salvo el titulo, todos los documentos presentados seran originales, o copias compulsadas, y estaran en castellano o valenciano, o bien tendran
u7a tracciiuccién legalizada a alguno de estos idiomas. Los documentos presentados quedaran en poder de la administracion para ser incluidos en
el expediente.

- Si un documento no pudiera aportarse por circunstancias ajenas a la persona interesada, se realizara una declaracion responsable en la que se
indiquen los motivos, con el fin de que se resuelva como sea procedente.

- El TITULO es el documento que incluye a toda la unidad familiar y acredita la condicion de familia monoparental de toda la familia. S6lo ha de
solicitarse el titulo.

- fE/ Q;{\RNE INDIVIDUAL es el documento individual y personal que acredita la condicién de familia monoparental para un tunico miembro de la
amilia.

- Los carnés individuales se remitiran de oficio a todas las personas integrantes de la unidad familiar.

P |DOCUMENTACIO A APORTAR / DOCUMENTACION A APORTAR

1. Documentacié general:
a) Imprés de sol-licitud degudament omplit o, formulari telematic en cas d’omplir-se telematicament.
b) Acreditacié de dades personals:

1r. Persones amb nacionalitat espanyola: document nacional d'identitat (DNI) de la persona sol-licitant i de cadascuna de les persones
descendents majors de catorze anys, o autoritzacié per a la seua consulta.

2n. Persones estrangeres: numero d'identificacié d'estranger (NIE), o autoritzacié per a la seua consulta, o passaport de totes les persones que
integren la unitat familiar, o certificat literal de naixement del Registre Civil. En el cas que els menors d'edat no disposen d'aquest document
hauran d'aportar Certificat literal de naixement.

3r. Copia del llibre o llibres de familia complets o resolucié administrativa o judicial de I'adopcié o la tutela.

4t. Certificat d'empadronament de les persones que integren la unitat familiar, en els supodsits en qué no se n'autoritze a I'd6rgan gestor per a la
comprovacio.

5é. Declaracio responsable de qué les persones descendents no perceben ingressos anuals superiors al 100 per cent de I'lPREM vigent calculat
en dotze mensualitats.

Tots els documents presentats hauran d'estar en vigor.

2. Documentaci6 especifica a aportar, a més de la documentacioé general, en les seglents situacions familiars:

2.1. - Aquella formada per una persona i la seua descendencia, que estiga inscrita al Registre Civil només amb ella com a progenitora.

- Declaracio responsable de no constituir unié de fet d'acord amb la legislacié vigent, ni haver contret matrimoni amb una altra persona.
2.2.- Aquella formada per una persona viuda o en situacio equiparada i la seua descendéncia que tinguera amb la parella desapareguda.
- Declaracié responsable de no constituir unié de fet d'acord amb la legislacio vigent , ni haver contret matrimoni amb una altra persona.
- Copia del certificat de defuncié de I'ascendent que haguera mort, en el cas que no conste en el llibre de familia.

2.3.- Aquella formada per una persona i les persones menors d’edat que tinga en acolliment per temps igual o superior a un any o aquella formada
per una persona que tinga la consideracié de familia acollidora d’'urgéncia-diagnostic.

- Declaracié responsable de no constituir unié de fet d'acord amb la legislacio vigent, ni haver contret matrimoni amb una altra persona.

- Resolucié administrativa de I'acolliment familiar o de delegacié de guarda amb fins d’adopcidé o Certificat de familia acollidora d’urgéncia-
diagnostic emeés per la direccié territorial competent en infancia; o autoritzacio per a la seua consulta.

- Declaracié responsable sobre el fet que la persona que ha estat acollida continua convivint en la unitat familiar, una vegada ha complit 18 anys.
2.4.- Aquella formada per una persona i la seua descendéncia sobre la qual tinga en exclusiva la patria potestat.

- Declaracié responsable de no constituir unié de fet d'acord amb la legislacio vigent, ni haver contret matrimoni amb una altra persona.

- Senténcia en la qual s'acredite I'exclusivitat de la patria potestat.

2.5.- Aquella formada per una persona i la seua descendéncia sobre la qual té la guarda i custodia exclusiva i els ingressos anuals de la unitat

familiar, incloses les pensions d’aliments, dividit pel nombre d’unitats de consum és inferior al 150 per cent de I'lPREM vigent calculat en dotze
mensualitats.

- Declaracié responsable de no constituir unié de fet d'acord amb la legislacio vigent, ni haver contret matrimoni amb una altra persona.
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- Senténcia en la qual s’acredite qui té I'obligacio legal de pagar la pensio alimentaria, i el régim de convivéncia de la descendéncia

- Acreditacio dels ingressos de la unitat familiar de I'any anterior a la data de sol-licitud, mitjangant certificats tributaris oficials o autoritzacio6 per a la
seua consulta; i Declaracid Responsable sobre els ingressos corresponents a les pensions d’aliments. Per al calcul dels ingressos de cada
persona de la unitat familiar es tindra en compte la base imposable general de la declaracié de la Renda o bé la quantitat d’'ingressos que s’indique
en el certificat emés per I’Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria que reconeix la no obligacié de presentar la declaraci6.

2.6.- Aquella formada per una dona que ha patit violéencia de génere, d’acord amb la Llei Organica 1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de
Proteccio Integral contra la Violéncia de Génere, per part del progenitor, i la descendéncia sobre la qual té la guarda i custddia.

- Ordre de proteccid judicial a favor de la progenitora, o interlocutoria judicial que indique I'existéncia de mesures de proteccié davant una situacioé
de violéncia de génere, o certificat acreditatiu d’'un centre d’atencié especialitzada autoritzat per la Direccié General competent en proteccié a les
dones victimes de violéncia de genere, o senténcia per la qual es condemna al progenitor per violéncia de génere.

2.7.- Aquella formada per una parella i la seua descendéncia, en la qual una de les persones progenitores estiga en situacio de privacio de llibertat
o d’hospitalitzacié en un centre hospitalari per un periode ininterromput durant un periode igual o superior a un any, i els ingressos anuals de la
unitat familiar, incloses les pensions d’aliments, dividit pel nombre d’'unitats de consum és inferior al 150 per cent de I'IPREM vigent calculat en
dotze mensualitats

- Certificat de permanencia en centre d'execucié penal com a minim durant I'any anterior a la sol-licitud expedit per 'administracié penitenciaria o
certificat de permanéncia en centre hospitalari com a minim durant I'any anterior a la sol-licitud expedit per 'administracio sanitaria.

- Acreditacio dels ingressos de la unitat familiar de I'any anterior a la data de sol-licitud, mitjangant certificats tributaris oficials o autoritzacié per a la
seua consulta; i Declaracid Responsable sobre els ingressos corresponents a les pensions d'aliments. Per al calcul dels ingressos de cada
persona de la unitat familiar es tindra en compte la base imposable general de la declaracié de la Renda o bé la quantitat d'ingressos que es va
indicar en el certificat emés per I'Agéncia Estatal d'Administracié Tributaria que reconeix la no obligacié de presentar la declaracio.

2.8.- Aquella formada per una parella convivent i la seua descendéncia, on una de les persones progenitores tinga reconegut un grau 3 de
dependencia, la incapacitat permanent absoluta o la gran invalidesa i els ingressos anuals de la unitat familiar, incloses les pensions d’aliments,
dividit pel nombre d’unitats de consum és inferior al 150 per cent de I'lPREM vigent calculat en dotze mensualitats

- Resolucié administrativa de reconeixement de grau 3 de dependéncia expedit per la Direccid General competent en materia d’atencié a les
persones en situacié de dependéncia; o autoritzacio per a la seua consulta.

- Resolucié administrativa d’incapacitat permanent absoluta o de gran invalidesa, emes per la Direccié Provincial de I'Institut Nacional de la
Seguretat Social; o autoritzacié per a la seua consulta.

- Acreditacié dels ingressos de la unitat familiar de I'any anterior a la data de sol-licitud, mitjangant certificats tributaris oficials o autoritzacié per a la
seua consulta; i Declaracid Responsable sobre els ingressos corresponents a les pensions d'aliments. Per al calcul dels ingressos de cada
persona de la unitat familiar es tindra en compte la base imposable general de la declaracié de la Renda o bé la quantitat d'ingressos que es va
indicar en el certificat emés per I'Agéncia Estatal d'Administracié Tributaria que reconeix la no obligacié de presentar la declaracié.

3. Documentacié especifica a aportar relativa a les persones descendents:

3.1.- Grau de discapacitat igual o superior al 33 per cent, incapacitat permanent absoluta o gran invalidesa:

- Resolucio administrativa del grau de discapacitat emesa per la Direccié Territorial corresponent de la Conselleria amb competéncies en diversitat
funcional, on conste el grau i data de caducitat; o autoritzacié per a la seua consulta.

- Resolucié administrativa d’incapacitat permanent absoluta o de gran invalidesa, emes per la Direccié Provincial de I'Institut Nacional de la
Seguretat Social; o autoritzacié per a la seua consulta.

4. Documentacio especifica a aportar relativa als requisits establits per a la consideracio de categoria especial:

4.1.- Ingressos anuals de la unitat familiar, incloses les pensions d’aliments, dividits pel nombre d’unitats de consum, menors al 100 per cent de
I'IPREM vigent calculat en dotze mensualitats:

- Acreditacio dels ingressos de la unitat familiar de I'any anterior a la data de sol-licitud, mitjangant certificats tributaris oficials o autoritzacié per a la
seua consulta; i Declaraci6 Responsable sobre els ingressos corresponents a les pensions d'aliments. Per al calcul dels ingressos de cada
persona de la unitat familiar es tindra en compte la base imposable general de la declaracié de la Renda o bé la quantitat d'ingressos que es va
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indicar en el certificat emés per I'Agéncia Estatal d'Administracio Tributaria que reconeix la no obligacié de presentar la declaracio.
4.2.- Grau de discapacitat igual o superior al 33 per cent per a persones descendents, incapacitat permanent absoluta o gran invalidesa:
- Resolucié administrativa del grau de discapacitat emesa per la Direccio Territorial corresponent de la Conselleria amb competéncies en diversitat
funcional, on conste el grau i data de caducitat; o autoritzacié per a la seua consulta.
- Resolucié administrativa d’incapacitat permanent absoluta o de gran invalidesa, emes per la Direccié Provincial de I'Institut Nacional de la
Seguretat Social; o autoritzacié per a la seua consulta.
4.3.- Grau de discapacitat igual o superior al 65 per cent per a persones progenitores, grau 3 de dependéncia o incapacitat absoluta o gran
invalidesa.
- Resolucié administrativa del grau de discapacitat emesa per la Direccié Territorial corresponent de la Conselleria amb competéncies en diversitat
funcional, on conste el grau i data de caducitat; o autoritzacié per a la seua consulta.
- Resolucié administrativa de reconeixement de grau 3 de dependéncia expedit per la Direccid General competent en matéria d’atencié a les
persones en situacié de dependéncia; o autoritzacio per a la seua consulta.
- Resolucié administrativa d’incapacitat permanent absoluta o de gran invalidesa, emes per la Direccié Provincial de I'Institut Nacional de la
Seguretat Social; o autoritzacié per a la seua consulta.
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1. Documentacion general:
a. Impreso de solicitud debidamente cumplimentado o, formulario telematico en caso de tramitarse telematicamente.
b. Acreditacién de datos personales:

1° Personas con Nacionalidad Espafiola: documento nacional de identidad (DNI) de la persona solicitante y de cada una de las personas
descendientes mayores de catorce afios, o autorizacion para la consulta

2° Personas extranjeras: numero de identificacion de extranjero (NIE) o autorizacién para la consulta, o pasaporte de todas las personas que
integran la unidad familiar, o certificado literal de nacimiento del Registro Civil. En caso de que los menores de edad no dispongan de este
documento deben aportar un certificado literal de nacimiento.

3° Copia del libro o libros de familia completos o resolucion administrativa o judicial de la adopcion o la tutela.

4° Certificado de empadronamiento de las personas que integran la unidad familiar, en los supuestos en que no se autorice al 6rgano gestor para
la comprobacion.

5° Declaracion responsable que las personas descendientes no perciben ingresos anuales superiores al 100 por cien del IPREM vigente calculado
en doce mensualidades.

2. Documentacion especifica a aportar, ademas de la documentacién general, en las siguientes situaciones familiares:
2.1.- Aquella formada por una persona y la descendencia, que esté inscrita en el Registro Civil solo con ella como progenitora:

- Declaracién responsable de no constituir una unién de hecho, de acuerdo con la legislacion vigente, ni haber contraido matrimonio con otra
persona.

2.2.- Aquella formada por una persona viuda o en situacion equiparada y la descendencia que tuviera con la pareja desaparecida:

- Declaracién responsable de no constituir una unién de hecho, de acuerdo con la legislacion vigente, ni haber contraido matrimonio con otra
persona.

- Copia del certificado de defuncion del ascendente que hubiera muerto, en caso que no conste en el libro de familia.

2.3.- Aquella formada por una persona y las personas menores de edad que tenga en acogida por tiempo igual o superior a un afo, o aquella
formada por una persona que tenga la consideracion de familia acogedora de urgencia-diagnéstico:

- Declaracion responsable de no constituir una unién de hecho, de acuerdo con la legislacion vigente, ni haber contraido matrimonio con otra
persona.

- Resolucién administrativa de la acogida familiar o de delegacién de guarda con fines de adopcion o certificado de familia acogedora de urgencia-
diagnostico emitido por la direccion territorial competente en infancia; o autorizacion para la consulta.

- Declaracion responsable que la persona que ha estado acogida continta conviviendo en la unidad familiar una vez ha cumplido 18 afios.
2.4.- Aquella formada por una persona y su descendencia sobre la que tenga en exclusiva la patria potestad:

- Declaracion responsable de no constituir una unién de hecho, de acuerdo con la legislacion vigente, ni haber contraido matrimonio con otra
persona.

- Sentencia en la que se acredite la exclusividad de la patria potestad.

2.5.- Aquella formada por una persona y su descendencia sobre la que tiene la guarda y custodia exclusiva si los ingresos anuales de la unidad
familiar, incluidas las pensiones de alimentos, divididos por el nimero de unidades de consumo son inferiores al 150% del IPREM vigente
calculado en doce mensualidades:

- Declaracion responsable de no constituir una unién de hecho, de acuerdo con la legislacion vigente, ni haber contraido matrimonio con otra
persona.

- Sentencia en la que se acredite quien tiene la obligacion legal de pagar la pension alimentaria, y el régimen de convivencia de la descendencia.

- Acreditaciéon de los ingresos de la unidad familiar del afio anterior a la fecha de la solicitud, mediante certificados tributarios oficiales o
autorizacion para la consulta y declaracién responsable sobre los ingresos correspondientes a las pensiones de alimentos.

2.6.- Aquella formada por una mujer que ha sufrido violencia de género, de acuerdo con la Ley Organica 1/2004, por parte del progenitor, y la
descendencia sobre la que tiene la guarda y custodia. En este caso se debera presentar uno de los siguientes documentos que acreditan dicha
situacion:

- Orden de proteccioén judicial a favor de la progenitora, 6

- Interlocutoria judicial que indique la existencia de medidas de proteccion frente a una situacion de violencia de género, 6

- Certificado acreditativo de un centro de atencion especializada, autorizado por la direccién general competente en protecciéon a las mujeres
victimas de violencia de género, 6

- Sentencia por la que se condena al progenitor por violencia de género.

2.7.- Aquella formada por una pareja y su descendencia, en la que una de las personas progenitoras esté en situacién de privacion de libertad o
de hospitalizacion en un centro hospitalario por un periodo ininterrumpido durante un periodo igual o superior a un afio, si los ingresos anuales de
la unidad familiar, incluidas las pensiones de alimentos, divididos por el nimero de unidades de consumo son inferiores al 150% del IPREM
vigente calculado en doce mensualidades:

- Certificado de permanencia en un centro de ejecucion penal como minimo durante el afio anterior a la solicitud.

- Certificado de permanencia en un centro hospitalario como minimo durante el afio anterior a la solicitud.
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- Acreditacion de los ingresos de la unidad familiar del afio anterior a la fecha de la solicitud, mediante certificados tributarios oficiales o
autorizacion para la consulta y declaracion responsable sobre los ingresos correspondientes a las pensiones de alimentos.

2.8.- Aquella formada por una pareja que convive y su descendencia, en la cual una de las personas progenitoras tenga reconocido un grado 3 de
dependencia, la incapacidad permanente absoluta o la gran invalidez, si los ingresos anuales de la unidad familiar, incluidas las pensiones de
alimentos, divididos por el numero de unidades de consumo son inferiores al 150% del IPREM vigente calculado en doce mensualidades:

- Resolucion administrativa de reconocimiento del grado 3 de dependencia o autorizacion para su consulta.

- Resolucién administrativa de incapacidad permanente absoluta o de gran invalidez o autorizacion para su consulta.

- Acreditacion de los ingresos de la unidad familiar del afio anterior a la fecha de la solicitud, mediante certificados tributarios oficiales o
autorizacion para la consulta y declaracién responsable sobre los ingresos correspondientes a las pensiones de alimentos.

3. Documentacion especifica que se debe aportar relativa a las personas descendientes discapacitadas:

3.1.- Grado de discapacidad igual o superior al 33%, incapacidad permanente absoluta o gran invalidez:

- Resolucién administrativa del grado de discapacidad o autorizacion para su consulta.

- Resolucién administrativa de incapacidad permanente absoluta o de gran invalidez o autorizacién para su consulta.

4. Documentacién especifica que se debe aportar relativa a los requisitos establecidos para la consideracién de categoria especial:

4.1.- Ingresos de la unidad familiar: Acreditaciéon de los ingresos de la unidad familiar del afio anterior a la fecha de la solicitud, mediante
certificados tributarios oficiales o autorizacion para la consulta y declaracién responsable sobre los ingresos correspondientes a las pensiones de

alimentos.

4.2.- Grado de discapacidad igual o superior al 33%, incapacidad permanente absoluta o gran invalidez: Resolucién administrativa del grado de
discapacidad o Resolucién administrativa de incapacidad permanente absoluta o de gran invalidez o autorizacién para su consulta.

4.3.- Grado de discapacidad igual o superior al 65% para personas progenitoras, grado 3 de dependencia o incapacidad absoluta o gran invalidez:
Resolucion administrativa del grado de discapacidad o Resolucién administrativa de reconocimiento del grado 3 de dependencia o Resolucion
administrativa de incapacidad permanente absoluta o de gran invalidez o autorizacién para su consulta.
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