
  
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  
EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE FAMILIAS NUMEROSAS 

 
 
DATOS DEL SOLICITANTE 
Tipo de Documento de Identificación:  
Documento de Identificación: 
Nombre: 
Primer Apellido: 
Segundo Apellido: 
 
 
DATOS DEL TÍTULO DE FAMILIA NUMEROSA 

Categoría:  General    Especial 
Número de Identificación: 

Número de Miembros:  
 
 
DATOS DEL PROGENITOR 1         

Nombre:   

1er Apellido: 2º Apellido: 

Sexo:  Hombre    Mujer Discapacidad:  Sí    No 

Fecha Nacimiento: País Nacimiento:  

NIF/NIE:             Estado Civil: 

Dirección de correo electrónico: 

Teléfono móvil: 
 
 
AUTORIZACIONES DE INFORMACIÓN 

Desea recibir correos electrónicos con información de la Concejalía de Familia y Atención a 
la Discapacidad 
 Sí    No 
 
Desea recibir SMS con información de la Concejalía de Familia y Atención a la Discapacidad 
 Sí    No 
 
 
DATOS VIVIENDA 

Dirección:  
Código Postal: 

Teléfono contacto 1: 
Teléfono contacto 2: 

 
 
 
 



  
 
 
 

DATOS DEL CÓNYUGE / PAREJA 

Nombre:   
1er Apellido: 2º Apellido: 
Sexo:  Hombre    Mujer Discapacidad:  Sí    No 
Fecha Nacimiento: País Nacimiento:  
NIF/NIE:              Estado Civil: 

 
 

DATOS HIJO 1 

Nombre:   
1er Apellido: 2º Apellido: 
Sexo:  Hombre    Mujer Discapacidad:  Sí    No 
Fecha Nacimiento: País Nacimiento: NIF/NIE: 

 
 

DATOS HIJO 2     
Nombre:   
1er Apellido: 2º Apellido: 
Sexo:  Hombre    Mujer Discapacidad:  Sí    No 
Fecha Nacimiento: País Nacimiento: NIF/NIE: 

 
 

DATOS HIJO 3     
Nombre:   
1er Apellido: 2º Apellido: 
Sexo:  Hombre    Mujer Discapacidad:  Sí    No 
Fecha Nacimiento: País Nacimiento: NIF/NIE: 

 
 

DATOS HIJO 4     
Nombre:   
1er Apellido: 2º Apellido: 
Sexo:  Hombre    Mujer Discapacidad:  Sí    No 
Fecha Nacimiento: País Nacimiento: NIF/NIE: 

 
 

DATOS HIJO 5     
Nombre:   
1er Apellido: 2º Apellido: 
Sexo:  Hombre    Mujer Discapacidad:  Sí    No 
Fecha Nacimiento:                  País Nacimiento: NIF/NIE: 

 
 
 
 
 
 



  
 
 
 

OBSERVACIONES     
Si existe más hijos indíquelo a continuación (nombre, apellidos y fecha de nacimiento): 
 
 
 
 
 
DOCUMENTACIÓN NECESARIA   
 
La presentación de esta solicitud implica la autorización al Ayuntamiento de Pozuelo de 
Alarcón a recabar electrónicamente los documentos que se indican a continuación, tanto 
del/los solicitantes como de los descendientes que forman parte de la unidad familiar, 
eximiéndole de la necesidad de aportarlos, de acuerdo con lo establecido en el artículo 28 
de la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
públicas, redactado por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 
Datos Personales y garantía de los derechos digitales.  
 

 Título de familia numerosa (CCAA) 
 Empadronamiento de los miembros de la unidad familiar 

 
 En caso de NO AUTORIZAR al Ayuntamiento de Pozuelo de Alarcón a recabar el 
documento citado, deberá marcar esta casilla y aportarlo junto con la solicitud.  
 
 
 
 
 
 He leído y acepto las condiciones de la cláusula Protección de Datos de Carácter 
Personal 
 
 
    
   

 
 
 
 
 
Fecha:     Firma: 
 
 
 
 
 


