
EXPEDIENT NÚM.  ___________________________________________

SOL·LICITUD DEL TÍTOL DE FAMÍLIA
         NOMBROSA
         MONOPARENTAL      

   Alta nova     Renovació       Actualització dades         Duplicat         Renúncia (Adjuntar Annexe 2) 

Dades del/a titular                                                                                                                                                                     

Nom      Primer llinatge 

Segon llinatge           DNI/NIE    

Nacionalitat   Data de naixement 

Estat civil              Persona amb discapacitat o incapacitat laboral  SÍ     NO

Sexe         Home         Dona

Dades del/a cotitular                                                                                                                                                                 

Nom      Primer llinatge  

Segon llinatge           DNI/NIE    

Nacionalitat   Data de naixement 

Estat civil              Persona amb discapacitat o incapacitat laboral  SÍ     NO

Sexe         Home         Dona

Adreça a efectes de notificació                                                                                                                                                               

Adreça  Núm  Pis  Porta  

 Codi postal   Localitat  Ajuntament 

 Província  Telèfon   

Adreça electrònica  



 Fills i filles amb dret a beneficis de major a menor edat: 
 Nom Llinatges  

DNI / NIE Data de
naixement

Localitat de
naixement

   Discapacitat
reconeguda
SÍ NO

         

     

     

     

     

     

     

 D  ECLARACIÓ RESPONSABLE DE COMPLIMENT DE REQUISITS:   
 Que cap de les persones que consten en aquesta sol·licitud és beneficiària d'un altre Títol de Família Monoparental en vigor,

ni ho ha sol·licitat. 
    Que tots els documents presentats per tramitar el títol de família monoparental són certs i legítims (art. 392 del Codi penal) i
que don el meu consentiment de cessió de les dades a altres administracions públiques.
  Que estic assabentat que aquestes dades facilitades s’inclouran en la base de dades de família monoparental. 
    Que en el dia d’avui, la situació familiar expressada coincideix amb la documentació aportada i que els fills beneficiaris del
títol viuen en el domicili legal, són fadrins i els seus ingressos anuals són inferiors a l’IPREM, en cas de família nombrosa. En el cas
de família monoparental, els ingressos dels darrers dos anys, en còmput anual, no poden superar l’1,37 vegades l’IPREM vigent. 
    Que en el dia d’avui, no constituïx unió estable de parella, ni té formalitzat vincle matrimonial. 
   Que tinc coneixement de l’obligació existent de comunicar a l’IMAS, en el termini de tres mesos, qualsevol variació que hi hagi
en la unitat familiar (canvi de domicili, separacions, naixements, defuncions, canvis identificatius de nom o de llinatges, estat civil,
canvi de NIE/NIF, nacionalitat, etc.). Aquestes variacions s’han de tenir en compte a efectes de modificació o d’extinció.

Autoritz  a,  ,  (nom  i  llinatges)  amb  NIF/NIE

, a tramitar el títol de família nombrosa a l’Institut Mallorquí d’Afers Socials.  

 Aquest títol s’expedeix en categoria_______________________  vàlid fins a____________________________________________

Aquestes dades seran tractades i incorporades a un Registre d'activitats de tractament de conformitat amb la
normativa vigent de protecció de dades personals. Aquest consentiment podrà ser revocat per escrit al Carrer
General Riera, núm 67, 07010 Palma.

SOL·LICIT:
Que m’expediu el títol de família nombrosa, segons el que es disposa en la Llei 40/2003, de 18 de novembre,

de protecció a les famílies nombroses (BOE núm. 277, de 19/11/2003), modificada per la Llei 62/2003, de 30 de
desembre (BOE núm. 313, de 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, de 18/01/2006) i el que es disposa en la Llei 26/2015, de 28 de juliol,
de modificació del sistema de protecció a la infància i a l’adolescència (BOE núm. 180, de 29/07/2015).

Que m’expediu el títol de família monoparental, segons la  Llei 8/2018, de 31 de juliol, de suport a les famílies
monoparental  i  remet  el  procediment  d’acreditació  de  família  monoparental  i  el  decret  28/2020  de  21  de
setembre, de principis generals dels procediments de reconeixement de la condició de família monoparental i de
la condició de família nombrosa. 

          Signatura de la persona sol·licitant                                                            Data 

 última actualització 08/10/2020
INSTITUT MALLORQUÍ D’AFERS SOCIALS (http://www.imasmalllorca.net)

Carrer del General Riera, 67. 07010 Palma Telèfon: 971 763 325
Avinguda del General Luque, 223, pavelló esquerre, 1r pis (antic quarter). 07300 Inca                           Telèfon: 971 880 216
Carrer del Bon Jesús, 2. 07500 Manacor Telèfon: 871 986 142                       
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