
ANEXO I

PROCEDEMENTO

 TÍTULO DE FAMILIA NUMEROSA / CERTIFICADO LEI 3/2011

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

BS423A
DOCUMENTO

SOLICITUDE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

ESTADO CIVIL DATA DE NACEMENTO SEXO

HOME MULLER

PROFESIÓN

SITUACIÓN LABORAL 

ACTIVO DESEMPREGADO XUBILADO SEN ACTIVIDADE LABORAL

INCAPACIDADE LABORAL 

TOTAL ABSOLUTA GRAN INVALIDEZ

DISCAPACIDADE

EN REVISIÓN

DEFINITIVA

PROVISIONAL ATA

PORCENTAXE

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

Notifíquese a: Persoa solicitante Persoa ou entidade representante

Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación ao correo electrónico e/ou teléfono móbil facilitados a seguir:

TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE 
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coa administración deberán optar, en todo caso, pola notificación por 
medios electrónicos sen que sexa válida para elas, nin produza efectos, unha opción diferente.

Electrónica a través do Sistema de notificación electrónica de Galicia-Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal. Só se poderá acceder á 
notificación co certificado electrónico asociado ao NIF da persoa indicada.

Postal (cubrir o enderezo postal só se é distinto do indicado anteriormente)

As notificacións que se practiquen en papel estarán tamén á disposición da persoa indicada anteriormente no Sistema de notificación 
electrónica de Galicia-Notifica.gal, para que poida acceder ao seu contido forma voluntaria.
TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

SOLICITUDE NOVA RENOVACIÓN

CERTIFICADO LEI 3/2011 (asimilación á persoa descendente de fillas ou fillos non nacidos)

Nº Título 
Fam. Num.

DATOS DA PERSOA COTITULAR DO TÍTULO DE FAMILIA NUMEROSA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

ESTADO CIVIL DATA DE NACEMENTO SEXO

HOME MULLER

PROFESIÓN

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO I 
(continuación)

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:
1. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos. 
2. Que o estado civil de todas as fillas e fillos incluídos na solicitude é solteira ou solteiro e cumpren os demais requisitos esixidos na Lei 
40/2003, do 18 de novembro, de protección ás familias numerosas.

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE
Anexo II.

Anexo III, só cando proceda.

Anexo IV, só cando proceda.

Xustificante de estar cursando no momento da solicitude estudos no caso de fillas ou fillos maiores de 21 anos.

Certificado de residencia, só no caso de menores sen DNI.

ORGANO  CÓD. PROC.  ANO
Copia do libro de familia, só no caso de menores sen DNI.

Certificado de vida laboral da persoa solicitante.

Certificado de vida laboral da persoa cónxuxe ou parella de feito e de todas as persoas que 
integran a familia numerosa.

Copia do título de discapacidade ou solicitude de revisión do grao da persoa solicitante, 
cando proceda e só no caso de que fora emitido por outra comunidade autónoma.

Copia do título de discapacidade ou solicitude de revisión do grao da persoa cónxuxe ou 
parella de feito e de todas as persoas que integran a familia numerosa , cando proceda e 
só no caso de que fora emitido por outra comunidade autónoma.

Copia da sentenza de nulidade, separación ou divorcio ou da resolución xudicial que 
estableza as medidas paterno-filiais dos fillos e fillas comúns nas unións de feito e/ou do 
convenio regulador, cando proceda.

Copia da resolución xudicial ou administrativa que declare a adopción ou acollemento 
permanente, cando proceda.
Copia da resolución xudicial que declare a tutela das persoas maiores de idade, cando 
proceda.
Outra documentación:

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal

DATOS DA PERSOA COTITULAR DO TÍTULO DE FAMILIA NUMEROSA (continuación)
SITUACIÓN LABORAL 

ACTIVO DESEMPREGADO XUBILADO SEN ACTIVIDADE LABORAL

INCAPACIDADE LABORAL 

TOTAL ABSOLUTA GRAN INVALIDEZ

DISCAPACIDADE PORCENTAXE

EN REVISIÓN

DEFINITIVA

PROVISIONAL ATA

DATOS DAS PERSOAS INTEGRANTES DA FAMILIA NUMEROSA

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF DATA DE 
NACEMENTO SEXO INGRESOS 

ANUAIS

DISCAPACIDADE 
(%)/ 
INCAPACIDADE 
LABORAL

H M SI NON

H M SI NON

H M SI NON

H M SI NON

H M SI NON

H M SI NON

H M SI NON

H M SI NON

H M SI NON

H M SI NON



ANEXO I 
(continuación)

Xefatura Territorial da Consellería de Política Social en

Dirección xeral de Familia, Infancia e Dinamización Demográfica

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

LEXISLACIÓN APLICABLE
Lei 40/2003, do 18 de novembro, de protección ás familias numerosas. 
Lei 3/2011, do 30 de xuño, de apoio á familia e á convivencia de Galicia. 
Real decreto 1621/2005, do 30 decembro, polo que se aproba o regulamento da Lei 40/2003, do 18 de novembro, de protección ás familias 
numerosas. 
Orde do 31 de xullo de 2015 pola que se adaptan e incorporan á sede electrónica da Xunta de Galicia os procedementos administrativos de 
prazo aberto da Consellería de Traballo e Benestar.

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Consellería ou entidade á cal se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.

Finalidades do tratamento A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e 
contidos da carpeta do cidadán.

Lexitimación para o tratamento

O cumprimento dunha tarefa de interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa 
recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do 
procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando 
corresponda.

Persoas destinatarias dos datos
As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e 
resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á 
información relativa a unha materia.

Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos 
a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa 
reguladora do procedemento administrativo común.

Contacto delegado de protección 
de datos e máis información https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualización normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste 
procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.

COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas 
interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no cadro correspondente e achegar unha copia dos 
documentos.

OPÓÑOME Á 
CONSULTA

DNI/NIE da persoa solicitante 

Certificado de residencia da persoa solicitante

Certificado da renda da persoa solicitante

Certificado das prestacións e importes da persoa solicitante que figuran no Rexistro de Prestacións Sociais Públicas

Certificado de nacemento da persoa solicitante

Certificado de inscrición no Rexistro de parellas de feito emitido pola Xunta

MARQUE O CADRO CORRESPONDENTE PARA SINALAR AS CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN

Grao de discapacidade da persoa solicitante emitido pola Xunta



ANEXO II

COMPROBACIÓN DE DATOS DAS PERSOAS QUE INTEGRAN A FAMILIA NUMEROSA 
(EXCEPTO A PERSOA SOLICITANTE) 

BS423A - TÍTULO DE FAMILIA NUMEROSA / CERTIFICADO LEI 3/2011

NOME E APELIDOS NIF

MENOR DE 
IDADE TITOR/A OU REPRESENTANTE LEGAL

COMPROBACIÓN DE DATOS 
Os seguintes datos das persoas interesadas serán obxecto de consulta 

ás administracións públicas:
SINATURA

NOME E APELIDOS NIF
DNI ou NIE 
Certificado de residencia 
Certificado da renda 
Consulta das prestacións públicas 
Certificado de nacemento 

CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN:

Grao de discapacidade

Certificado de defunción

DNI ou NIE 
Certificado de residencia 
Certificado da renda 
Consulta das prestacións públicas 
Certificado de nacemento 

CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN:

Grao de discapacidade

Certificado de defunción

DNI ou NIE 
Certificado de residencia 
Certificado da renda 
Consulta das prestacións públicas 
Certificado de nacemento 

CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN:

Grao de discapacidade

Certificado de defunción

As persoas interesadas, mediante a súa sinatura, declaran ter sido informadas da incorporación dos seus datos persoais ao expediente en tramitación. No caso de menores de idade, este documento deberá ser asinado por un 
dos proxenitores, titor/a ou representante legal. (De non ser suficiente o espazo previsto no cadro anterior deberanse cubrir e enviar tantos anexos como sexan necesarios)

Lugar e data

, de de

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Consellería ou entidade á que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.
Finalidades do tratamento A tramitación administrativa que se derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos da Carpeta cidadá.

Lexitimación para o tratamento O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-
proteccion-datos e na ficha do procedemento na Guía de Procedementos e Servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda

Persoas destinatarias dos datos As Administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan 
acceder de forma integral á información relativa a unha materia.

Exercicio de dereitos As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercitar outros dereitos a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros 
establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común.

Contacto delegado de protección de datos e máis 
información https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualización normativa: No caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento Xeral de Protección de 
Datos.



ANEXO III

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
(Deberá asinalo a persoa que convive e/ou ostenta a custodia das fillas ou fillos comúns a incluír no título de familia numerosa) 

DATOS DA PERSOA DECLARANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

DECLARO, aos efectos do disposto no artigo 2.2 c) da Lei 40/2003, do 18 de novembro, de protección ás familias numerosas:

1. Que as fillas ou fillos cos que convivo e/ou teño baixo a miña garda e custodia non están incluídos noutro título de familia numerosa. 

2. Que presto o meu consentimento para que sexan incluídos no título de familia numerosa solicitado por: 

D./Dna.

(Persoa proxenitora con obriga de prestarlles alimentos)

Este consentimento ten carácter definitivo. Non obstante, a persoa asinante poderá exercer o seu dereito de cancelación ou oposición cando se 
produzan variacións das circunstancias familiares, que deberán ser acreditadas documentalmente.

SINATURA DA PERSOA DECLARANTE

Lugar e data

, de de

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Consellería ou entidade á cal se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.

Finalidades do tratamento A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e 
contidos da carpeta do cidadán.

Lexitimación para o tratamento

O cumprimento dunha tarefa de interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa 
recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do 
procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando 
corresponda.

Persoas destinatarias dos datos
As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e 
resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á 
información relativa a unha materia.

Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos 
a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa 
reguladora do procedemento administrativo común.

Contacto delegado de protección 
de datos e máis información https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualización normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste 
procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.

COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas 
interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no cadro correspondente e achegar unha copia dos 
documentos.

OPÓÑOME Á 
CONSULTA

DNI/NIE da persoa declarante 



ANEXO IV

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
(Deberá cubrirse nos casos de custodia compartida)

DATOS DA PERSOA DECLARANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

DECLARO, aos efectos do disposto no artigo 2.2 c) da Lei 40/2003, do 18 de novembro, de protección ás familias numerosas:

1. 1. Que teño a custodia compartida das fillas e fillos comúns con:

D./Dna.

2. Que coñezo e presto o meu consentimento para que sexan incluídos no título de familia numerosa solicitado pola outra persoa que ostenta a 
custodia. 
3. Que coñezo o meu dereito a solicitar o Título de familia numerosa no caso de que, por variación das miñas circunstancias familiares, cumpra 
os requisitos para ter dereito a el.

Este consentimento ten carácter definitivo. Non obstante, a persoa asinante poderá exercer o seu dereito de cancelación ou oposición cando se 
produzan variacións das circunstancias familiares, que deberán ser acreditadas documentalmente.

Nos casos de custodia compartida o título expedirase por 1 ano, alternativamente, a cada unha das persoas proxenitoras sempre que ambas 
teñan dereito a el.

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Consellería ou entidade á cal se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.

Finalidades do tratamento A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e 
contidos da carpeta do cidadán.

Lexitimación para o tratamento

O cumprimento dunha tarefa de interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa 
recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do 
procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando 
corresponda.

Persoas destinatarias dos datos
As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e 
resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á 
información relativa a unha materia.

Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos 
a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa 
reguladora do procedemento administrativo común.

Contacto delegado de protección 
de datos e máis información https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualización normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste 
procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.

SINATURA DA PERSOA DECLARANTE

Lugar e data

, de de

COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas 
interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no cadro correspondente e achegar unha copia dos 
documentos.

OPÓÑOME Á 
CONSULTA

DNI/NIE da persoa declarante. 
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DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
ESTADO CIVIL
DATA DE NACEMENTO
SEXO
PROFESIÓN
SITUACIÓN LABORAL 
INCAPACIDADE LABORAL 
DISCAPACIDADE
PORCENTAXE
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NIF
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
Notifíquese a: 
Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación ao correo electrónico e/ou teléfono móbil facilitados a seguir:
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
ELECCIÓN DO MEDIO DE NOTIFICACIÓN PREFERENTE
As persoas obrigadas a relacionarse a través de medios electrónicos coa administración deberán optar, en todo caso, pola notificación por medios electrónicos sen que sexa válida para elas, nin produza efectos, unha opción diferente.
As notificacións que se practiquen en papel estarán tamén á disposición da persoa indicada anteriormente no Sistema de notificación electrónica de Galicia-Notifica.gal, para que poida acceder ao seu contido forma voluntaria.
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
Nº Título
Fam. Num. 
DATOS DA PERSOA COTITULAR DO TÍTULO DE FAMILIA NUMEROSA
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
ESTADO CIVIL
DATA DE NACEMENTO
SEXO
PROFESIÓN
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ANEXO I
(continuación)
A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:
1. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.
2. Que o estado civil de todas as fillas e fillos incluídos na solicitude é solteira ou solteiro e cumpren os demais requisitos esixidos na Lei 40/2003, do 18 de novembro, de protección ás familias numerosas.
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU XA PRESENTADA CON ANTERIORIDADE
ORGANO  
CÓD. PROC.  
ANO
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Este formulario só poderá presentarse nas formas previstas na súa norma reguladora
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DATOS DA PERSOA COTITULAR DO TÍTULO DE FAMILIA NUMEROSA (continuación)
SITUACIÓN LABORAL 
INCAPACIDADE LABORAL 
DISCAPACIDADE
PORCENTAXE
DATOS DAS PERSOAS INTEGRANTES DA FAMILIA NUMEROSA
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
DATA DE
NACEMENTO
SEXO
INGRESOS ANUAIS
DISCAPACIDADE (%)/
INCAPACIDADE LABORAL
ANEXO I
(continuación)
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
LEXISLACIÓN APLICABLE
Lei 40/2003, do 18 de novembro, de protección ás familias numerosas.
Lei 3/2011, do 30 de xuño, de apoio á familia e á convivencia de Galicia.
Real decreto 1621/2005, do 30 decembro, polo que se aproba o regulamento da Lei 40/2003, do 18 de novembro, de protección ás familias numerosas.Orde do 31 de xullo de 2015 pola que se adaptan e incorporan á sede electrónica da Xunta de Galicia os procedementos administrativos de prazo aberto da Consellería de Traballo e Benestar.
..\..\Logos\Otros_Galicia\sede-electronica.png
Este formulario só poderá presentarse nas formas previstas na súa norma reguladora
https://sede.xunta.gal
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do tratamento
Xunta de Galicia. Consellería ou entidade á cal se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.
Finalidades do tratamento
A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos da carpeta do cidadán.
Lexitimación para o tratamento
O cumprimento dunha tarefa de interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda.
Persoas destinatarias dos datos
As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á información relativa a unha materia.
Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos e máis información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no cadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
OPÓÑOME Á CONSULTA
DNI/NIE da persoa solicitante 
Certificado de residencia da persoa solicitante
Certificado da renda da persoa solicitante
Certificado das prestacións e importes da persoa solicitante que figuran no Rexistro de Prestacións Sociais Públicas
Certificado de nacemento da persoa solicitante
Certificado de inscrición no Rexistro de parellas de feito emitido pola Xunta
MARQUE O CADRO CORRESPONDENTE PARA SINALAR AS CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN
ANEXO II
COMPROBACIÓN DE DATOS DAS PERSOAS QUE INTEGRAN A FAMILIA NUMEROSA(EXCEPTO A PERSOA SOLICITANTE)BS423A - TÍTULO DE FAMILIA NUMEROSA / CERTIFICADO LEI 3/2011
NOME E APELIDOS
NIF
MENOR DE IDADE
TITOR/A OU REPRESENTANTE LEGAL
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os seguintes datos das persoas interesadas serán obxecto de consulta ás administracións públicas:
SINATURA
NOME E APELIDOS
NIF
DNI ou NIE
Certificado de residencia
Certificado da renda
Consulta das prestacións públicas
Certificado de nacemento
CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN:
DNI ou NIE
Certificado de residencia
Certificado da renda
Consulta das prestacións públicas
Certificado de nacemento
CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN:
DNI ou NIE
Certificado de residencia
Certificado da renda
Consulta das prestacións públicas
Certificado de nacemento
CIRCUNSTANCIAS QUE LLE SEXAN DE APLICACIÓN:
As persoas interesadas, mediante a súa sinatura, declaran ter sido informadas da incorporación dos seus datos persoais ao expediente en tramitación. No caso de menores de idade, este documento deberá ser asinado por un dos proxenitores, titor/a ou representante legal. (De non ser suficiente o espazo previsto no cadro anterior deberanse cubrir e enviar tantos anexos como sexan necesarios)
Lugar e data
,
de
de
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do tratamento
Xunta de Galicia. Consellería ou entidade á que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.
Finalidades do tratamento
A tramitación administrativa que se derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos da Carpeta cidadá.
Lexitimación para o tratamento
O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do procedemento na Guía de Procedementos e Servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda
Persoas destinatarias dos datos
As Administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á información relativa a unha materia.
Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercitar outros dereitos a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos e máis información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: No caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento Xeral de Protección de Datos.
ANEXO III
DECLARACIÓN RESPONSABLE
(Deberá asinalo a persoa que convive e/ou ostenta a custodia das fillas ou fillos comúns a incluír no título de familia numerosa) 
DATOS DA PERSOA DECLARANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
DECLARO, aos efectos do disposto no artigo 2.2 c) da Lei 40/2003, do 18 de novembro, de protección ás familias numerosas:
1. Que as fillas ou fillos cos que convivo e/ou teño baixo a miña garda e custodia non están incluídos noutro título de familia numerosa.
2. Que presto o meu consentimento para que sexan incluídos no título de familia numerosa solicitado por: 
D./Dna.
(Persoa proxenitora con obriga de prestarlles alimentos)
Este consentimento ten carácter definitivo. Non obstante, a persoa asinante poderá exercer o seu dereito de cancelación ou oposición cando se produzan variacións das circunstancias familiares, que deberán ser acreditadas documentalmente.
SINATURA DA PERSOA DECLARANTE
Lugar e data
,
de
de
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do tratamento
Xunta de Galicia. Consellería ou entidade á cal se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.
Finalidades do tratamento
A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos da carpeta do cidadán.
Lexitimación para o tratamento
O cumprimento dunha tarefa de interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda.
Persoas destinatarias dos datos
As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á información relativa a unha materia.
Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos e máis información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no cadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
OPÓÑOME Á CONSULTA
DNI/NIE da persoa declarante 
ANEXO IV
DECLARACIÓN RESPONSABLE
(Deberá cubrirse nos casos de custodia compartida)
DATOS DA PERSOA DECLARANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
DECLARO, aos efectos do disposto no artigo 2.2 c) da Lei 40/2003, do 18 de novembro, de protección ás familias numerosas:
1. 1. Que teño a custodia compartida das fillas e fillos comúns con:
D./Dna.
2. Que coñezo e presto o meu consentimento para que sexan incluídos no título de familia numerosa solicitado pola outra persoa que ostenta a custodia.
3. Que coñezo o meu dereito a solicitar o Título de familia numerosa no caso de que, por variación das miñas circunstancias familiares, cumpra os requisitos para ter dereito a el.
Este consentimento ten carácter definitivo. Non obstante, a persoa asinante poderá exercer o seu dereito de cancelación ou oposición cando se produzan variacións das circunstancias familiares, que deberán ser acreditadas documentalmente.
Nos casos de custodia compartida o título expedirase por 1 ano, alternativamente, a cada unha das persoas proxenitoras sempre que ambas teñan dereito a el.
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do tratamento
Xunta de Galicia. Consellería ou entidade á cal se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.
Finalidades do tratamento
A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos da carpeta do cidadán.
Lexitimación para o tratamento
O cumprimento dunha tarefa de interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda.
Persoas destinatarias dos datos
As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á información relativa a unha materia.
Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos e máis información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: no caso de existir diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.
SINATURA DA PERSOA DECLARANTE
Lugar e data
,
de
de
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no cadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
OPÓÑOME Á CONSULTA
DNI/NIE da persoa declarante. 
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