Conrite JUNTA DE EXTREMADURA IR
Sanidad y Politicas Sociales

SERVICIO TERRITORIAL REGISTAC DEENTIADA .
Megociado de Asuntos Generales y Familias

Ronda del Piar, 10 - 2* Panta
Tekfoncs: 924 01 0021 / 23
06002 BADAJOZ

LEY 40/2003 de 18 de Noviembre, de Proteccidn a las Familias Numerosas .
Real Decreto 62112005, de 30 de Didembre, por &l que s aprueba &l Reglomento de la Ley RENOVACION NUMERO
402003, de 18 de noviembre, de Proteccidn a los Familias Numerosas.

Decreto 45/2015, de 30 de marzo, por d que se regula el procedimiento para el VALIDEZ
reconocimiento de la condicién de familia numerosa y lo expedicidn y renovacidn del titulo

que acedita dicha condididn y categoria en la Comunidad Autdnoma de Extremodura CATEGORIA

SOLICITUD DE RENOVACION DEL TiTULO DE FAMILIA NUMEROSA N° / /

PRIMER ASCENDIENTE

Mombre y apellidos:

MLLE/MLLE.: Estado civil: Fecha de nacimiento:

Macionalidad: Grado de discapacidad o minusvalia: Teléfono:

SEGUNDO ASCENDIENTE

Mombre y apellidos:

MLLE/MLLE.: Estado civil: Fecha de nacimiento:

Macionalidad: Grado de discapacidad o minusvalia: Teléfono:
DATOS DE RESIDENCIA

Direccion:

Municipio: CP Provincia:

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION
{si son distintes a los de residencia)

Mombre y apellidos:
Direccion:

Municipio: CP: Provincia:

DATOS DE LOS HIJOS E HIJAS CON DERECHO A BENEFICIO RELACIONADOS DE MAYOR A MENOR EDAD

GRADO DE
FECHA DE DISCAPACIDAD |  INGRESOS
MACIMIENTO O MINLEVALLS

NCOMERE APELLIDOS MNLEMNIE

ALTA O BAJA DEALGUN MIEMBRO DELAUNIDAD FAMILIAR:



DATOS ECONOMICOS DE LA UNIDAD FAMILIAR
{a rellenar sélo por las familias con cuatro hijos o menos, susceptibles de ser categoria especial)

Total de ingresos integros de la unidad familiar en computo anual:

AUTORIZACIONES
Elflaflos solidmnte's den'dofia ¥

don/doiia autorizain a la Consejeria de Sanidad y Politicas
Sociales, a que pueda realizar una consulta telemdtica con el SEPAD., para la comprobacion de los diferentes grados de discapacidad, para b comprobacién

de los requisitos, para b obtendén de la condicién de familia numeresa,

L]
D MNO  En este caso deberin aporarse certificados acreditativos, relativos 2l grado de discapadidad de bos miembros de b unidad familiar.
R O S I e e e
don/doiia autorizain a la Consejeria de Sanidad y Politicas

Sociales,a la comprobacion de oficio de los dates de identidad persenal y de domicilio, residencia y convivencia de los miembros de la unidad familiar, mayores
de 14 afos, a través de los Sisternas de Verificacion de Datos de |dentidad (SYDI). Esta autorizacion se hard extensiva a aquellos descendientes que, si bien no
tengan 14 afies cumplides en el memento de su firma, los adquieran posteriorments estando el Titule de Familia Numeresa en viger:

[Js
|:| NO  En este caso deberdn aportarse copia del D.MLL. y certificado de empadronamiento, si es necesario.
Bllaflos soliciante/sdontdofa
don/deiia autorizain a la Consejeria de Sanidad y Politicas

Sociales,a la comprobacion de oficio de los dates de identidad persenal y de demicilio, residencia y convivencia de los miembros de la unidad familian, mayores
de |4 afios, a través de los Sistemas de Verificacion de Dates de Residencia (SVDR. Esta autorizacion se hard extensiva a aquelles descendientes que, si bien no
tengan 14 afies cumplides en el memente de su firma, los adquieran posteriorments estando el Tiule de Familia Numeresa en vigor:

[ s
|:| NO  En este caso deberdn aportarse copia del D.MLL. y certificado de empadronamiento, si es necesario.
BAstassolidancesdonidom: o oo oo i i e
don/dofia autorizain a la Consejeria de Sanidad y Politicas

Sociales, a b comprobacion de oficio de los dates de registros civiles de racimiento, defuncién y matrimonio de los miembros de k unidad familiar, a través de
los Sisteras deVerificacién de Datos de Registros Civiles del Ministerio de Justicia

(s

|:| NO  En este caso deberdn sportarse copia del Libro de Familia o certificados de nacimiento, matrimonio y defuncitn, si es necesaria.

Lals persorals abajo firmante/s, hijo/s mayor/es de edad presta/n su COMNSENTIMIENTO para la consulta de sus dates de identidad y residencia a través de
los Sistemas deVerificacion de |dentidad y de Verificacion de Datos de Residencia:

Apellides y Mombre DM.LMNIE. Firma

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE, EN EL DIA DE LA FECHA, SON CIERTOS LOS DATOS COMSIGNADOS EM LA PRESENTE SOLICITUD Y
QUE LOS HIJOS E HIJAS, COMPUTABLES, A LOS EFECTOS DE ESTA PETICION,VIVEN EN EL DOMICILIO LEGAL, CONSERVAN EL ESTADO DE SOLTERIA
Y NOTIENEN OTROS INGRESOS QUE LOS CONSIGNADOS.

Firmade: don/dofia:

PWEUGNDEMTE&& cumglimiento de lo ﬂmmmhh{pﬂl;ﬁm 151999, de 13 de diciembre, de Proteceidn de Datos de Cardeter Personal la Consejeria de Sanidad y Politicss Sociales e

ue los datns persorabes obtenidos mediante b cumplimentaciin de este documento o aalquier otro que se r;ﬁeum fa tramitacidn de esta solicitud wan a ser incorporadas, para su traamienta,
enml" autarizado. De acuerdo con b previsto en la citach Ley Orginica y conforme al procedimiento estableddo, puede ejercitar los derechos de acreso, rectificacidn, oposicidn y cancdaciin de
datos ante el drgano cornespondiente.

Examinado el expediente y encontrandole conforme
expidase el Tivule correspondiente

En Badajoz a de de 20
EL/LA |EFE/A DEL SERVICIO TERRITORIAL

ILMO.A SRUA DIRECTOR/A GEMERAL DE POLITICAS SOCIALES EINFANCIAY FAMILLA
Consejeria de Sanidod y Paliticas Sodales



