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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS ANEXO |

EXPEDIENTE N°.;
ANO:

SOLICITUD

EXPEDICION/RENOVACION/MODIFICACION DE TITULO DE FAMILIA NUMEROSA. (Cédigo procedimiento: 7)

Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccién a las Familias Numerosas
(antes de cumplimentar los datos, lea las instrucciones}

] EXPEDICION [T] RENOVACION [] MODIFICACION
1 | DATOS DE LA PERSONA SCLICITANTE-TITULAR
PRIMER APELLIDO: © | SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:
DNI/NIE/PASAPORTE: FECHA NACIMIENTO: NACIONALIDAD: ESTADO CIVIL: SEXO:
OH[OM
DOMICILIO: )
TIPO DE ViA: NOMBRE DE LA ViA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERQO TELEFONO:  [NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
DISCAPACITADO/A: INCAPACITADO/A PARA TRABAJAR: | VINCULO CON LOS HIJOS/AS:
siT] no] GrADO: siltd no [ ASCENDIENTE: [ TUTOR/A: [T} GUARDADOR/A: [] ACOGEDOR/A: []
RELACION CON LOS HIJOS/AS:
CONVIVENCIA: [] DEPENDENCIA ECONOMICA: []
2 | DATOS DE LA PERSONA CONYUGE-COTITULAR
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:
DNI/NIE/PASAPORTE: FECHA NACIMIENTO: NACIONALIDAD: ESTADO CiViL: SEXO:
CJH M
DOMICILIO:
TIPO DE VIA: NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
NUCLEO DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL:
NUMERO TELEFONO:  |NUMERO MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
DISCAPACITADO/A: INCAPACITADO/A PARA TRABAJAR:
si[] nol[] GraDO: sil] no[]
3 [ UNIDAD FAMILIAR
Datos de los hijos/as o miembros con derecho a beneficio de Ingresos por | pe oo idad | Incapacidad
mayor a menor edad Eﬂégﬂ% Fecha nacimiento|  Nacionalidad ;éig%?{ gg;am?a (si?no) paragrabajar
Nombre 1% Apellido 2° Apellido anual. Grado. {sl/no)
Grado:
Grado:
Grado:
Grado:
Grado:
Grado:
Grado:
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4 |noTiFicAcION
Marque solo una opcion.
[] OPTO por que fas notificaciones que proceda practicar se efectiien en papel en el lugar que se indica;
(Independientemente de la notificacion en papel, ésta se practicara también por medios electrdnicos, a la que podra acceder voluntariamente,
teniendo validez a efectos de plazos aquella a la que se acceda primero) (1)

DOMICILIO DE NOTIFICACION
TIPO DE ViA: |NOMBRE DE LA VIA:

NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:
ENTIDAD DE POBLACION: MUNICIPIO: PROVINCIA: PATS: COD. POSTAL:
TELEFONO FLIO: TELEFONO MOVIL: CORREQ ELECTRONICO:

] opPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectlien por medios electronicos a través del sistema de notificaciones de la
Administracidn Junta de Andalucia y se tramite mi alta en caso de no estarlo (1).
Indique un correo electrénico y, opcionalmente, un niimero de teléfono mévil donde informar sebre las notificaciones practicadas en el sistema
de notificaciones.
Correo electrdnico: N® teléfono movil:

(1) Debe acceder al sistema de notificaciones con su certificado electrénico u otros medios de identificacion electrénica; puede encontrar mas informacion sobre los
requisitos necesarios para el uso del sistema y el acceso a las notificaciones en la direccién: hitps://www.juntadeandalucia.es/notificaciones.

5 DERECHO DE OPOSICION (articulo 28 de la Ley 39/2015)
5.1 |SOLICITANTE[ ] O REPRESENTANTE LEGAL (en su caso) [_] (Marque lo que proceda)
APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE: PARENTESCO:

L__] ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

D ME OPONGO a la consuita de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto documentacion acreditativa
de mis datos de residencia.

l:l ME OPONGO a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y aporto documentacion
acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de acogimiento familiar permanente o delegacién de guarda para la convivencia preadoptiva a
D través del Sistema de Verificacién de Datos de acogimiento familiar permanente o guarda con fines de adopcidn, y aporto certificado de la Entidad Publica
competente acreditativo del acogimiento permanente o guarda con fines de adopcion.

CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS: (para cada miembro de la unidad familiar mayor de 16 afios)

Marque una de las opciones.

0 La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para el suministro de datos de carécter tributario, a la Consejeria de Salud y Familias, o Entidades
Colaboradoras, a los efectos de comprobacion de los datos y/o requisitos que resulten exigibles al amparo de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de
proteccién a las Familias Numerosas.

0 NO CONSIENTE y aporta copia de la Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas referida al periodo impositivo inmediatamente
anterior, con plazo de presentacion vencido, a la fecha de fa solicitud. En caso de no tener obligacién de presentarla aporta: Certificado de retenciones de
rendimientos percibidos o, en su defecto, declaracion responsable de ingresos.

6 I DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en el articulo 28.7 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, que son
ciertos los datos que figuran en la presente solicitud y que los documentos presentados con la misma, son fiel copia de los originales, que estos se encuentran en mi
poder y que los pondra a disposicion de la Administracién siempre que se me requiera.

Asimismo DECLARA que todos los hijos/as incluidos en la presente solicitud son solteros/as, a los efectos del articulo 3.1.a) de fa Ley 40/2003, de 18 de noviembre.

SOLICITO la expedicidn/renovacion/modificacion del Titulo de Familia Numerosa, de conformidad con lo previsto en la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccion
a las Familias Numerosas y en el Real Decreto 1621/2005, de 30 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de
Proteccion a las Familias Numerosas.

En a de de

(Firma del/de la soficitante-titutar)

Fdo.:

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE SALUD Y FAMILIAS EN -
Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicasy Oficinas: | | [ | [ [ [ | [ ]
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PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Familias cuya direccion es Avda. de Innovacian, s/n 41071 - Sevilla

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccién dpd.csalud@juntadeandalucia.es.

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la tramitacion de la Expedicion/Renovacion/Modificacion de Titulo y carnés de Familia Numerosa, cuya
base Jutidica es Ley 40/2003, de 18 de noviembre de 2003 de Proteccion a fas Familias Numerosas y el Real Decreto 1621/2005, de 30 de diciembre por el que se
aprueba el Reglamento de la Ley 40/2003 de 18 de noviembre de Proteccién a las Familias Numerosas.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacién adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para reclamacién y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
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INSTRUCCIONES

La expedicion del titulo de familia numerosa, asi como la renovacion o modificacion del mismo, se solicitara, por
cualquiera de los ascendientes, persona tutora, quienes tuvieran a su cargo personas en acogimiento familiar permanente
o en delegacion de guarda para la convivencia preadoptiva, u otro miembro de la unidad familiar con capacidad legal.

La solicitud y toda la documentacién que se aporte, debera estar cumplimentada y redactada, respectivamente, en
castellano, o en su caso, traducidas a dicho idioma y legalizadas.

El Anexo IV sera debidamente cumplimentado y firmado por las personas que conforman la unidad familiar, excepto
aquella que haya firmado la solicitud

En el caso de los hijos e hijas menores de edad no emancipados, el derecho a oposicién y/o el consentimiento expreso
deberan ser firmados, en caso de otorgarlos, por una de las personas que ostente su patria potestad. Las personas
mayores de edad o mayores de 16 afios en el caso del consentimiento expreso para la consulta de datos tributarios,
deben indicar los siguientes datos: apellidos y nombre; DNI/NIE/Pasaporte y el parentesco con la persona solicitante. A
continuacion, en las seis casillas correspondientes se debe marcar la opcion que proceda:

*Si ejercen su derecho a eposicién a la consulta a través del Sistema de Verificacion de Datos de datos de identidad /
datos de residencia / datos de discapacidad / datos de acogimiento familiar permanente o delegacion de guarda
para la convivencia preadoptiva.

*Consentimiento expreso o No consiente para la consulta de datos tributarios: (para cada miembro de la unidad
familiar mayor de 16 afos).

En el caso de que se haya opuesto a la consulta de sus datos a través de los Sistemas de Verificacion de Datos y no haya

otorgado el consentimiento expreso para la consulta de los datos tributarios, se requiere aportar los documentos
acreditativos que corresponden y que se indican en las respectivas casillas del Anexo IV. “

- En caso de optar por recibir las notificaciones que procedan a través del sistema de notificaciones electronicas de la Junta

de Andalucia se informa que al mismo se accede con certificado digital. Desde la fecha de su puesta a disposicion dispone
de 10 dias naturales para la lectura o rechazo de la notificacion. Si transcurrido este plazo, las notificaciones
administrativas no han sido leidas o rechazadas, se considerara, automaticamente y segin estipula la legislacién vigente,
como rechazadas.

SOLICITUD DEL TiTULO.

La solicitud de expedicion del titulo, debidamente cumplimentada, ira acompafada de:

L.

2.
3.

Copia del D.N.I., N.L.E., 0 en su caso del pasaporte, en vigor, de todos los miembros de la unidad familiar con obligacion

legal de tenerlo (1).

Copia del Libro de Familia o documentacién analoga, si existe, para nacionales de terceros paises.

Certificado de empadronamiento individual de cada miembro de la unidad familiar (2) o Certificado de empadronamiento

colectivo. Para el supuesto de menores que no posean DNI hay que presentar uno de los certificados anteriores ya que

no es posible la consulta telematica de sus datos de empadronamiento.

. Declaracion responsable de ingresos habidos durante el afio anterior, debidamente cumplimentada, de todos los
miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios (ANEXO H). (Solo en los casos en que los ingresos se deban tener
en cuenta para la clasificacion de la unidad familiar en categoria especial, o para acreditar el requisito de dependencia
economica).

. Declaracion responsable, segin modelo ANEXO [if en los supuestos de encontrarse en tramite de renovacién de tarjeta
de residencia de alguno de los miembros de la unidad familiar, asi como de aportar la documentacion acreditativa de la
causa de modificacion o renovacién del titulo y no haberse alterado las restantes circunstancias que dieron lugar a la
expedicion del titulo de familia numerosa.

. Declaracién responsable, seglin modelo ANEXO IV sobre consulta de datos a través del Sistema de Verificacion de Datos,
derecho de oposicion o consentimiento expreso para la consulta de los datos tributarios

. Los documentos acreditativos, de cualquiera de las circunstancias especiales, que se especifican al final de las presentes

instrucciones. (%)
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MODIFICACION Y RENOVACION DEL TiTULO.
1. El titulo de familia numerosa se modificara en cualquiera de los siguientes supuestos:

a) Cuando varie el niimero de miembros de la unidad familiar o las condiciones que dieron motivo a la expedicién
del titulo o aquellas de las que dependa un cambio de categoria.

b) Cuando cualquier hijo o hija deje de reunir las condiciones para figurar como miembro de la familia numerosa,
aunque ello no suponga modificacion de la categoria en que ésta esta clasificada o la pérdida de tal condicion.

En los supuestos a) y b) la solicitud se presentara dentro de los tres meses siguientes al momento en que se
produzca la causa de la modificacion.

2. El titulo de familia numerosa se renovard cuando expire la vigencia del mismo, si subsisten las circunstancias con las
que se concedid o renovo. En este supuesto, la solicitud se efectuara dentro de los tres meses anteriores al vencimiento del
titulo.

3. La solicitud de renovacion/meodificacion del tifulo, debidamente cumplimentada, ird acompafada de:

1. Copia del D.N.I., N.LE., 0 en su caso del pasaporte, en vigor, de todos los miembros de la unidad familiar con |
obligacion legal de tenerlo y cuya presentacion no fuera obligatoria en el momento de presentar la solicitud inicial. |

2. Copia del Libro de Familia o documento analogo para nacionales de terceros paises, si ha habido variacion de
los miembros de la unidad familiar o no constara en el expediente. En caso de fallecimiento de alguno de los
miembros de la unidad familiar, y si no constare en el Libro de Familia, certificado de defuncién del Registro Civil o
declaracion judicial de fallecimiento.

|
|
|
|
|
|
3. Declaracién responsable de ingresos habidos durante el afio anterior, debidamente cumplimentada, de todos los \‘
miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios (ANEXO 1), en los casos en los que éstos se hayan tenido en |
cuenta para la clasificacion de la unidad familiar en categoria especial, o para acreditar el requisito de |
dependencia econdmica. |

E

|

|

4. Declaracion responsable segtin modelo ANEXO IIf, firmada y cumplimentando las casillas que correspondan.

5. Declaracion responsable segiin modelo ANEXO 1V, sobre derecho de oposicién o consentimiento expreso a la
consulta de datos, para cada una de las personas que conforme la unidad familiar, excepto la persona solicitante.

6. Los documentos acreditativos de cualquiera de las circunstancias especiales que se especifican a continuacion.

)
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(*) CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES DE LA UNIDAD FAMILIAR,

- En el supuesto de que concurran alguna de las circunstancias especiales, que a continuacion se mencionan, se acreditara su
existencia uniendo a la solicitud de expedicion/renovacion/modificacion los documentos que se indican a continuacion:

1. En el supuesto del padre o la madre con dos hijos/as, cuando haya fallecido la otra persona progenitora: Si no constare
en el Libro de Familia, certificado de defuncion del Registro Civil o declaracién judicial del fallecimiento.

2. Para el caso de persona solicitante-titular no espafiola, debera presentar la siguiente documentacion:

a) Si la persona solicitante-titular es comunitaria o nacional de les Estados miembros del Espacio Econémico Europeo,
debera aportar:

- Copia del pasaporte o documento vélido y en vigor que acredite la identidad de los miembros de la unidad familiar, y en el que
conste la nacionalidad. :

- Copia del documento que acredite el vinculo del parentesco de los miembros de la unidad familiar con la persona solicitante (libro
de familia o en su defecto, certificado de matrimonio y certificado de nacimiento de los/as hijos/as o documentacion acreditativa
de la adopcion o acogimiento familiar permanente o guarda con fines de adopcion.

- Certificado o volante de empadronamiento de todos los miembros que vayan a figurar en el titulo de familia numerosa, en el caso de
que estos tengan residencia en territorio espafiol. En el supuesto de tener residencia en otro Estado miembro de la Unidn o del
EEE certificado que acredite que, al menos, uno de los ascendientes de la unidad familiar trabaja por cuenta propia o ajena en
Espafia (2).

b) Si la persona solicitante-titular es extranjera, no comunitaria, debera aportar copia de la tarjeta de identidad de extranjero en
vigor, copia de la tarjeta de identidad de extranjero en vigor de todos los miembros que integran la unidad familiar, copia del
documento que acredite el vinculo de parentesco de los miembros de la unidad familiar con la persona solicitante y certificado o
volante de empadronamiento de los miembros de la unidad familiar (2).

3.En el supuesto de separacién o divorcio o nulidad matrimonial, copia de la resolucion judicial v en su caso, del convenio

regulador aprobado judicialmente.

- Si la persona solicitanteitular es el/la conyuge no custodio, ademas de la documentacion anterior necesaria para acreditar la
obligacion de prestar alimentos, tendra que aportar la documentacion acreditativa de que el/la conyuge custodio ha sido informado/
a de la tramitacién de la solicitud y en ef caso de que también tuviera derecho al titulo, su autorizacion expresa por escrito con fecha
y firma- acompafiada de fotocopia del D.N.l./N.L.E./Pasaporte.

- En el supuesto de que, teniendo los dos progenitores derecho al reconocimiento de la condicién de familia numerosa, no existiera
acuerdo entre ambos, operara el criterio de convivencia.

4. En caso de hijos/as mayores de 21 afios y hasta los 25 afios incluidos, salvo que se trate de personas discapacitadas o
incapacitadas para trabajar:

- Certificacion o matricula oficial que acredite que cursan estudios de educacién universitaria en sus diversos ciclos y modalidades, de
Formacion Profesional de grado supetior, de ensefianzas especializadas de nivel equivalente a las universitarias o profesionales en
centros sostenidos con fondos pblicos o privados, o cualesquiera otros de analoga naturaleza. Se aportara el justificante de pago.

- En su caso, certificacion o matricula oficial acreditativa de que cursan estudios encaminados a la obtencién de un puesto de trabajo,
asi como el justificante de pago.

5. En caso de personas sometidas a tutela se debera aportar resolucion judicial por la que se declara.

6. En caso de acogimiente familiar permanente o delegacion de guarda para la convivencia preadoptiva se deberd aportar
certificado de la entidad publica competente acreditativo de tales extremos, asi como la documentacion acreditativa de que existe
convivencia y dependencia econémica.

. En caso de discapacidad, certificado de discapacidad en el que se reconozca un grado igual o superior al 33%.

. En caso de incapacidad para trabajar, resolucion de incapacidad permanente absoluta o de gran invalidez,

. En los casos de dependencia econémica entre hermanos/as, debera aportarse documentacion acreditativa de que la persona
tutora, guardadora o acogedora, si existe, no contribuye a su sostenimiento econdmico. Si todos los solicitantes son mayores de
edad, se aportard documentacidn acreditativa de que existe dependencia econdmica entre ellos.

10. En los casos de dependencia econémica, y de unidades familiares con cuatro hijos/as, en las que sus ingresos anuales
divididos por el nimero de miembros que las componen, no superen en computo anual el 75% del Indicador Publico de Renta de
Efectos Multiples {IPREM) vigente, incluidas las pagas extraordinarias:

a) los ingresos por renta de trabajo por cuenta ajena, y la existencia de bienes y derechos derivados tanto del trabajo, como del
capital, se acreditaran con la fotocopia de la Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas.

b} Si no estuvieran obligadas a presentar la referida declaracion, deberan aportar certificado de retenciones de rendimientos
percibidos, o en su defecto, declaracion responsable de ingresos, rentas, prestaciones, bienes y derechos, derivados tanto del
trabajo, como del capital, correspondientes al ejercicio anterior al de presentacién de la solicitud (ANEXO I1).

W o~

=

OTAS:

1) En el caso de que se haya opuesto a la consulta de datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Identidad.

2) En el caso de que se haya opuesto a para la consulta de datos de empadronamiento a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Residencia.

- La solicitud y los documentos que deban acompafiarla se presentaran en la Delegacién Territorial de Salud y Familias o en el
Ayuntamiento correspondiente a la residencia habitual de la persona solicitante, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 16.4 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

- La ocultacion, falsedad, o infraccion dolosa realizadas por la persona solicitante o por cualquier otro miembro de la Familia Numerosa,
referentes a la peticion o a la declaracion que figuran en este expediente, seran sancionadas de conformidad con lo
reglamentariamente dispuesto.

003206D
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JUHTH DE RHDHLUHR CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

DECLARACION RESPONSABLE (Cédigo procedimiento: 7)

DD e SRR R s sases con N° de DNI/NIE ..o

actuando en nombre propio, en calidad de persona interesada, en el procedimiento de Titulo de Familia Numerosa, con N° de Expediente ......ccoovvvennn,

DECLARO BAJO MI EXPRESA RESPONSABILIDAD LOS SIGUIENTES EXTREMOS: (marquese lo que proceda)

] Que se encuentra en trdmite la renovacidn de mi tarjeta de residencia y aporto copia de la solicitud de prorroga realizada en el plazo
legalmente establecido

| Que, al objeto de renovacion/modificacién del Titulo de Familia Numerosa, se aporta documentacion acreditativa de la causa de
renovacion/modificacidn, no habiéndose alterado las restantes circunstancias que dieron lugar a la expedicion del citado Titulo.

En a de de

FIRMA

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Familias cuya direccion es Avda. de Innovacion, s/n 41071 - Sevilla

b} Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion dpd.csalud@juntadeandalucia.es.

¢} Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la tramitacion de la Expedicion/Renovacion/Modificacién de Titulo y carnés de Familia Numerosa, cuya
base Juridica es Ley 40/2003, de 18 de noviembre de 2003 de Proteccion a las Familias Numerosas y el Real Decreto 1621/2005, de 30 de diciembre por el que se
aprueba e! Reglamento de la Ley 40/2003 de 18 de noviembre de Proteccion a las Familias Numerosas.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica:

http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
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JUHTR DE RﬁDRlUUR CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS ANEXO IV

EXPEDIENTE N°.:
ANO:
DERECHO DE OPOSICION/CONSENTIMIENTO EXPRESO
MIEMBRO N2 1
APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE: PARENTESCO:

O

ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

O

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto documentacion acreditativa
de mis datos de residencia.

g

ME OPONGO a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Discapacidad, y aporto documentacion
acreditativa de mis datos de discapacidad.

O

VIE OPONGO 2 la consulta de mis datos de acogimiento familiar permanente o delegacién de guarda para la convivencia preadoptiva a
través del Sistema de Verificacidn de Datos de acogimiento familiar permanente o guarda con fines de adopcion, y aporto certificado de fa Entidad Publica
competente acreditativo del acogimiento permanente o guarda con fines de adopcién.

0
O

CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DE DATOS TRIBUTARICS: (para cada miembro de la unidad familiar mayor de 16 afios)
Margue una de las opciones.

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para el suministro de datos de cardcter tributario, a la Consejeria de Salud y Familias, o Entidades
Colaboradoras, a los efectos de comprobacion de los datos y/o requisitos que resulten exigibles al amparo de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de
proteccién a las Familias Numerosas.

MO CONSIENTE vy aporta copia de la Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas referida al periodo impositivo inmediatamente
anterior, con plazo de presentacion vencido, a la fecha de la solicitud. En caso de no tener obligacion de presentarla aporta: Certificado de retenciones de
rendimientos percibidos o, en su defecto, declaracion responsable de ingresos.

Fdo.:

MIEMBRO N® 2

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE: PARENTESCO:

O

ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

O

ME OPONGO a la consufta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto documentacion acreditativa
de mis datos de residencia.

O

ME OPONGO a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y aporto documentacion
acreditativa de mis datos de discapacidad.

O

ME OPONGO 2 la consulta de mis datos de acogimiento familiar permanente o delegacion de guarda para la convivencia preadoptiva a
través del Sistema de Verificacién de Datos de acogimiento familiar permanente o guarda con fines de adopcion, y aporto certificado de fa Entidad Piblica
competente acreditativo del acogimiento permanente o guarda con fines de adopcion.

O
O

CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS: (para cada miembro de la unidad familiar mayor de 16 afios)
Marque una de las opciones.

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para el suministro de datos de caracter tributario, a la Consejerfa de Salud y Familias, o Entidades
Colaboradoras, a los efectos de comprobacién de los datos y/o requisitos que resulten exigibles al amparo de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de
proteccion a las Familias Numerosas.

NO CONSIENTE y aporta copia de la Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas referida al periodo impositivo inmediatamente
anterior, con plazo de presentacion vencido, a la fecha de la solicitud. En caso de no tener obligacion de presentarla aporta: Certificado de retenciones de
rendimientos percibidos o, en su defecto, declaracion responsable de ingresos.

Fdo.:

MIEMBRO N° 3

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE: PARENTESCO:

VIE OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto documentacidn acreditativa
de mis datos de residencia.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Discapacidad, y aporto documentacion
acreditativa de mis datos de discapacidad.

O
O
O
Ol

ME OPONGO a la consulta de mis datos de acogimiento familiar permanente o delegacién de guarda para la convivencia preadoptiva a
través del Sistema de Verificacidn de Datos de acogimiento familiar permanente o guarda con fines de adopcién, y aporto certificado de la Entidad Publica
competente acreditativo del acogimiento permanente o guarda con fines de adopcion.
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CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS: (para cada miembro de la unidad familiar mayor de 16 afios)

Marque una de las opciones.

M La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para el suministro de datos de caracter tributario, a la Consejeria de Salud y Familias, o Entidades
Colaboradoras, a los efectos de comprobacion de los datos y/o requisitos que resulten exigibles al amparo de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de
proteccién a las Familias Numerosas.

[ MO CONSIENTE y aporta copia de la Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas referida al periodo impositivo inmediatamente
anterior, con plazo de presentacién vencido, a la fecha de la solicitud. En caso de no tener obligacion de presentarfa aporta; Certificado de retenciones de
rendimientos percibidos o, en su defecto, declaracion responsable de ingresos.

Fdo.:

MIEMBRO N< 4

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE: PARENTESCO:

D ME OPONGO a a consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

D ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto documentacion acreditativa
de mis datos de residencia.

El ME OPONGO a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Discapacidad, y aporto documentacion
acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de acogimiento familiar permanente o delegacién de guarda para la convivencia preadoptiva a
D través del Sistema de Verificacion de Datos de acogimiento familiar permanente o guarda con fines de adopcién, y aporto certificado de la Entidad Publica
competente acreditativo del acogimiento permanente o guarda con fines de adopcién. .

CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS: {para cada miembro de la unidad familiar mayor de 16 afios)

Marque una de las opciones.

] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para el suministro de datos de carécter tributario, a la Consejeria de Salud y Familias, o Entidades
Colaboradoras, a los efectos de comprobacion de los datos y/o requisitos que resulten exigibles al amparo de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de
proteccion a las Familias Numerosas.

[T1  NO CONSIENTE y aporia copia de la Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas referida al periodo impositivo inmediatamente
anterior, con plazo de presentacién vencido, a la fecha de la solicitud. En caso de no tener obligacion de presentarla aporta: Certificado de retenciones de
rendimientos percibidos o, en su defecto, declaracién responsable de ingresos.

Fdo.:

MIEMBRO N* 5

APELLIDOS Y NOMBRE: DNi/NIE/PASAPORTE: PARENTESCO:

D ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

D ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto documentacion acreditativa
de mis datos de residencia.

D ME OPONGO a la consulta de mis datos de discapacidad a través del Sisterna de Verificacion de Datos de Discapacidad, v aporto documentacion
acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de acogimiento familiar permanente o delegacién de guarda para la convivencia preadoptiva a
D través del Sistema de Verificacién de Datos de acogimiento familiar permanente o guarda con fines de adopcidn, y aporto certificado de la Entidad Publica
competente acreditativo del acogimiento permanente o guarda con fines de adopcién.

CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS: (para cada miembro de la unidad familiar mayor de 16 aios)

Marque una de las opciones.

O La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para el suministro de datos de caracter tributario, a la Consejeria de Salud y Familias, o Entidades
Colaboradoras, a los efectos de comprobacion de los datos y/o requisitos que resulten exigibles al amparo de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de
proteccidn a las Famifias Numerosas.

[:] NO CONSIENTE y aporta copia de la Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas referida al periodo impositivo inmediatamente
anterfor, con plazo de presentacion vencido, a la fecha de la solicitud. En caso de no tener obligacién de presentarla aporta; Certificado de retenciones de
rendimientos percibidos o, en su defecto, declaracién responsable de ingresos.

Fdo.:

MIEMBRO N° 6

APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE: PARENTESCO:

D ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad, y aporto copia det DNI/NIE.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de residencia a través del Sistema de Verificacion de Datos de Residencia, y aporto documentacion acreditativa
de mis datos de residencia.

acreditativa de mis datos de discapacidad.

ME OPONGO a la consulta de mis datos de acogimiento familiar permanente o delegacién de guarda para la convivencia preadoptiva a
través del Sistema de Verificacion de Datos de acogimiento familiar permanente o guarda con fines de adopcién, y aporto certificado de la Entidad Pblica
competente acreditativo del acogimiento permanente o guarda con fines de adopcién.

D ME OPONGO a la consuita de mis datos de discapacidad a través del Sistema de Verificacién de Datos de Discapacidad, y aporto documentacion
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CONSENTIMIENTO EXPRESO CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS: (para cada miembro de fa unidad familiar mayor de 16 afios)
Marque una de las opciones.

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTG para el suministro de datos de caracter tributario, a fa Consejeria de Salud y Familias, o Entidades
Colaboradoras, a los efectos de comprobacién de los datos y/o requisitos que resulten exigibles al amparo de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de
proteccion a las Familias Numerosas.

[:] NO CONSIENTE y aporta copia de la Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas referida al periode impositivo inmediatamente
anterior, con plazo de presentacion vencido, a la fecha de la solicitud. En caso de no tener obligacion de presentarla aporta: Certificado de retenciones de
rendimientos percibidos o, en su defecto, declaracion responsable de ingresos.

Fdo.:

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE SALUD Y FAMILIASEN

Cédigo Directorio Comiin de Unidades Orgénicasy Oficinas: | | | | | | | | | |

PROTECCION DE DATOS ‘

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General de Familias cuya direccion es Avda. de Innovacion, s/n 41071 - Sevilla

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion dpd.csalud@juntadeandalucia.es.

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la tramitacion de la Expedicion/Renovacion/Madificacion de Titulo y carnés de Familia Numerosa, cuya
base Juridica es Ley 40/2003, de 18 de noviembre de 2003 de Proteccion a las Familias Numerosas y el Real Decreto 1621/2005, de 30 de diciembre por el que se
aprueba el Reglamento de la Ley 40/2003 de 18 de noviembre de Proteccién a las Familias Numerosas.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicién a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional. )

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccidn electrénica:

http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos







- En caso de discapacidad, certificado de discapacidad en el que se reconozca un grado igual o superior al 33%.
- En caso de incapacidad para trabajar, resolucion de incapacidad permanente absoluta o de gran invalidez.

- En los casos de dependencia econdmica entre hermanos/fas, deberd aportarse documentacidn acreditativa de
que la persona tutora, guardadora o acogedora, si existe, no contribuye a su sostenimiento econémico. Si todos
los solicitantes son mayores de edad, se aportard documentacion acreditativa de que existe dependencia
econdmica entre ellos.

- En los casos de dependencia econémica, y de unidades familiares con cuatro hijos/as, en las que sus ingresos
anuales divididos por el nimero de miembros que las componen, no superen en computo anual el 75% del
Indicador Plblico de Renta de Efectos MUltiples (IPREM) vigente, incluidas las pagas extraordinarias:

- Los ingresos por renta de trabajo por cuenta ajena, y la existencia de bienes y derechos derivados tanto del
trabajo, como del capital, se acreditaran con la fotocopia de la Declaracién del Impuesto sobre la Renta de las
Personas Fisicas.

- Si no estuvieran obligadas a presentar la referida declaracidn, deberdn aportar certificado de retenciones de
rendimientos percibidos, o en su defecto, declaracion responsable de ingresos, rentas, prestaciones, bienes y
derechos, derivados tanto del trabajo, como del capital, correspondientes al ejercicio anterior al de presentacion
de la solicitud (ANEXO ).

EMISION DE DUPLICADOS DEL TITULO O CARNE.

En el caso de pérdida o extravio de un carné o del titulo, que se encuentre dentro del periodo de vigencia, la
persona titular del mismo podra solicitar por escrito, ante el érgano que inicialmente lo hubiera expedido, que
se emita un duplicado del mismo.

CARPETA CIUDADANA.

Los titulos y carnés de familia numerosa expedidos por la Administracién de la Junta de Andalucia serdn
accesibles a través de Carpeta Ciudadana y tendrdn la consideracién de copia electrénica auténtica. Seran
accesibles y se podran descargar los documentos a través del punto de acceso general electrénico y sedes
electrdnicas de la Administracién de la Junta de Andalucia asi como desde las aplicaciones mdéviles especificas,
seglin lo previsto en el Decreto 622/2019, de 27 de diciembre, de administracidn electrénica, simplificacion de
procedimientos y racionalizacién organizativa de la Junta de Andalucia.




los/as hijos/as o documentacion acreditativa de la adopcién o acogimiento familiar permanente o guarda con

fines de adopcion).

- Certificado o volante de empadronamiento de todos los miembros que vayan a figurar en el titulo de familia
numerosa, en el caso de que estos tengan residencia en territorio espafiol (en el caso de que se haya opuesto a la
consulta de datos de empadronamiento a través del Sistema de Verificacidn de Datos de Residencia). En el
supuesto de tener residencia en otro Estado miembro de la Unién o del EEE,certificado que acredite que, al
menos, uno de los ascendientes de la unidad familiar trabaja por cuenta propia o ajena en Espaiia.

- Si la persona solicitante-titular es extranjera, no comunitaria, deberd aportar:
- Copia de la tarjeta de identidad de extranjero en vigor,.
- Copia de la tarjeta de identidad de extranjero en vigor de todos los miembros que integran la unidad familiar.

- Copia del documento que acredite el vinculo de parentesco de los miembros de la unidad familiar con la

persona solicitante.

- Certificado o volante de empadronamiento de los miembros de la unidad familiar (en el caso de que se haya
opuesto a la consulta de datos de empadronamiento a través del Sistema de Verificacidn de Datos de Residencia).

- En el supuesto de separacion o divorcio o nulidad matrimonial, copia de la resolucién judicial y en su caso, del
convenio regulador aprobado judicialmente,

Si la persona solicitante-titular es el/la conyuge no custodio, ademas de la documentacidn anterior necesaria para
acreditar la obligacién de prestar alimentos, tendra que aportar la documentacién acreditativa de que el/la
conyuge custodio ha sido informado/a de la tramitacidn de la solicitud y en el caso de que también tuviera
derecho al titulo, su autorizacidn expresa por escrito -con fecha y firma- acompafiada de fotocopia del
D.N.I./N.1.E./Pasaporte.

En el supuesto de que, teniendo los dos progenitores derecho al reconocimiento de la condicién de familia
numerosa, no existiera acuerdo entre ambos, operard el criterio de convivencia.

- En caso de hijos/as mayores de 21 afios y hasta los 25 afios incluidos, salvo que se trate de personas

discapacitadas o incapacitadas para trabajar:

- Certificacién o matricula oficial que acredite que cursan estudios de educacién 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 plblicos o privados, o
cualesquiera otros de andloga naturaleza. Se aportaré el justificante de pago.

- En su caso, certificacién o matricula oficial acreditativa de que cursan estudios encaminados a la obtencién de
un puesto de trabajo, asi como el justificante de pago.

- En caso de personas sometidas a tutela se debera aportar resolucién judicial por la que se declara.

- En caso de acogimiento familiar permanente o delegacién de guarda para la convivencia preadoptiva se
debera aportar certificado de la entidad pUblica competente acreditativo de tales extremos, asi como la
documentacién acreditativa de que existe convivencia y dependencia econdmica.




En los supuestos a) y b) la solicitud se presentara dentro de los tres meses siguientes al momento en que se

produzca la causa de la modificacién.

Eltitulo de familia numerosa se renovara cuando expire la vigencia del mismo, si subsisten las circunstancias con

las que se concedid o renovd. En este supuesto, la solicitud se efectuard dentro de los tres meses anteriores al
vencimiento del titulo.

La solicitud de renovacion/modificacion del titulo, debidamente cumplimentada, ird acompafiada de:

*Copia del D.N.I,, N.L.E., 0 en su caso del pasaporte, en vigor, de todos los miembros de la unidad familiar con
obligacion legal de tenerlo y cuya presentacién no fuera obligatoria en el momento de presentar la solicitud
inicial.

*Copia de! Libro de Familia o documento andlogo para nacionales de terceros paises, si ha habido variacién de los
miembros de la unidad familiar o no constara en el expediente. En caso de fallecimiento de alguno de los
miembros de la unidad familiar, y si no constare en el Libro de Familia, certificado de defuncion del Registro Civil o
declaracién judicial de fallecimiento.

*Declaracion responsable de ingresos habidos durante el afio anterior, debidamente cumplimentada, de todos los
miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios (ANEXO I1), en los casos en los que éstos se hayan tenido en
cuenta para la clasificacién de la unidad familiar en categoria especial, o para acreditar el requisito de
dependencia econémica.

*Declaracion responsable seglin modelo ANEXO 11, firmada y cumplimentando las casillas que correspondan.
*Declaracidn responsable seglin modelo ANEXO IV, sobre derecho de oposicién o consentimiento expreso a la
consulta de datos, para cada una de las personas que conforme la unidad familiar, excepto la persona solicitante.
*Los documentos acreditativos de cualesquiera otras circunstancias especiales.

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES DE LA UNIDAD FAMILIAR.

En el supuesto de que concurran alguna de las circunstancias especiales, que a continuacién se mencionan, se
acreditara su existencia uniendo a la solicitud de expedicién/renovacidn/modificacion los documentos que se
indican a continuacién:

- En el supuesto del padre o la madre con dos hijos/as, cuando haya fallecido la otra persona progenitora: Si
no constare en el Libro de Familia, certificado de defuncién del Registro Civil o declaracion judicial del
fallecimiento.

- Para el caso de persona solicitante-titular no espafiola, debera presentar la siguiente documentacién:

- Si la persona solicitante-titular es comunitaria o nacional de los Estados miembros del Espacio Econémico
Europeo (EEE), debera aportar:

- Copia del pasaporte o documento valido y en vigor que acredite la identidad de los miembros de la unidad
familiar, y en el que conste la nacionalidad.

- Copia del documento que acredite el vinculo del parentesco de los miembros de la unidad familiar con la
persona solicitante (libro de familia o en su defecto, certificado de matrimonio y certificado de nacimiento de




Consejeria de Salud y Familias

Delegaci6n Territorial en Cordoba

Junta de Andalucia

Documentacion

La expedicidn del Titulo, asi como su renovacion se solicitard por cualquiera de los ascendientes, persona tutora,
acogedora o guardadora, u otro miembro de la unidad familiar con capacidad legal.

La solicitud y los documentos que deban acompafiarta se presentaran en la Delegacién Territorial de Satud y
Familias de la provincia que corresponda a la residencia habitual del solicitante, asi como, en su Ayuntamiento,
en los registros, oficinas de correos o en cualesquiera otros que establezcan las disposiciones vigentes, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comln de las Administraciones PUblicas.

TITULO NUEVO

Copia del D.N.I., N.ILE., 0 en su caso del pasaporte, en vigor, de todos los miembros de la unidad familiar con
obligacion legal de tenerlo (s6lo en el caso de que se haya opuesto a la consulta de datos de identidad a través del
Sistema de Verificacién de Datos de Identidad).

Copia del Libro de Familia o documentacién analoga, si existe, para nacionales de terceros paises.

Certificado de empadronamiento individual de cada miembro de la unidad familiar (en el caso de que se haya
opuesto a la consulta de datos de empadronamiento a través del Sistema de Verificacidn de Datos de Residencia.)
o Certificado de empadronamiento colectivo, Para el supuesto de menores que no posean DNI hay que presentar
uno de los certificados anteriores ya que no es posible la consulta telemética de sus datos de empadronamiento.
Declaracion responsable de ingresos habidos durante el afio anterior, debidamente cumplimentada, de todos los
miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios (ANEXO 11}. (Solo en los casos en que los ingresos se deban
tener en cuenta para la clasificacion de la unidad familiar en categoria especial, o para acreditar el requisito de
dependencia econdmica).

Declaracidn responsable, segiin modelo ANEXO Il en los supuestos de encontrarse en trémite de renovacidn
de tarjeta de residencia de alguno de los miembros de la unidad familiar, asi como en caso de aportar la
documentacién acreditativa de la causa de modificacidn o renovacién del titulo y no haberse alterado las
restantes circunstancias que dieron lugar a la expedicidn del titulo de familia numerosa.

*Declaracidn responsable, segtin modelo ANEXO IV sobre consulta de datos a través del Sistema de Verificacion de
Datos, derecho de oposicidn o consentimiento expreso para la consulta de los datos tributarios.
*Los documentos acreditativos de cualesquiera otras circunstancias especiales.

MODIFICACION Y RENOVACION DEL TITULO.

El titulo de familia numerosa se modificara en cualquiera de los siguientes supuestos:

a) Cuando varie el nimero de miembros de la unidad familiar o las condiciones que dieron motivo a la expedicidn
deltitulo y ello suponga un cambio de categoria o la pérdida de la condicién de familia numerosa.

b) Cuando cualguier hijo o hija deje de reunir las condiciones para figurar como miembro de la familia numerosa,
aunque ello no suponga modificacién de la categoria en que ésta esta clasificada o la pérdida de tal condicién.
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