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EXPEDIENT NÚM.  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
SOL·LICITUD DEL LLIBRE DE FAMÍLIA NOMBROSA

	 FORMCHECKBOX 
 Alta nova    FORMCHECKBOX 
 Renovació    FORMCHECKBOX 
 Renovació amb variació    FORMCHECKBOX 
 Actualització dades    FORMCHECKBOX 
 Duplicat


Primera persona sol·licitant



Nom_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Primer llinatge_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Segon llinatge _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
NIF/NIE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Nacionalitat_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Data de naixement _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

	Sí
	

	No
	


Estat civil _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Persona amb discapacitat o incapacitat laboral 

Sexe      FORMCHECKBOX 
 Home        FORMCHECKBOX 
 Dona 

Segona persona sol·licitant



Nom_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Primer llinatge_ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _Segon llinatge _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
NIF/NIE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Nacionalitat_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Data de naixement _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
	Sí
	

	No
	


Estat civil _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Persona amb discapacitat o incapacitat laboral 

Sexe      FORMCHECKBOX 
 Home        FORMCHECKBOX 
 Dona 
Adreça a l’efecte de notificació


Adreça_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Núm._ _ _Pis_ _ _ _Porta _ _ _ _ 
Codi postal_ _ _ _ _ _ Localitat _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ajuntament_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Província de_ _ _ _ _ _ _ _ _
Telèfon_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adreça electrònica_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	FOTO


INSTITUT MALLORQUÍ D’AFERS SOCIALS



Fills amb dret a beneficis de major a menor edat



	Nom
	Llinatges
	Data de

naixement
	Localitat de

naixement
	Provincia de

naixement
	Discapacitat reconeguda

  SÍ        NO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DECLARO: Que en el dia d’avui, la situació familiar expressada coincideix amb la que consta en el Llibre de Família i que els fills computables, als efectes d’aquesta petició, viuen en el domicili legal i són solters,

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







 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,  _ _ de_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ de 20__
(Signatura de la persona sol·licitant)

Les dades familiars que figuren en aquesta sol·licitud són conformes a les del Llibre de Família que es presenta i retira.

Examinat l’expedient i donada la conformitat, resolc que s’expedeixi el Títol corresponent, de categoria _ _ _ _ _ _ 

i vàlid fins a la data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, _ _ de_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ de20__
El/la President/a de




  El/la Cap del Servei Juridic-administratiu

l’Institut Mallorquí

d’Afers Socials

INSTITUT MALLORQUÍ D’AFERS SOCIALS



C/ General Riera, 67 – 07010 – Palma – Telèfon: 971 763325

C/ Quarter General Luque, 223, 1r – 07300 – Inca – Telèfon: 971 880216

C/ José López, 2 – 07500 – Manacor – Telèfon: 871 986142
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