
Govern d’Andorra

1. Dades de la 1a persona sol·licitant (persona progenitora/tutora):

Nom i cognoms: 		  Núm. de cens:

Núm. de passaport/DNI: 		  Nacionalitat:

Estat Civil:

Adreça electrònica:		  Tel. fix/mòbil:

Teniu una discapacitat reconeguda?:  No   Sí

2. Dades de la 2a persona sol·licitant (persona progenitora/tutora):

Nom i cognoms: 		  Núm. de cens:

Núm. de passaport/DNI: 		  Nacionalitat:

Estat Civil:

Adreça electrònica:		  Tel. fix/mòbil:

Teniu una discapacitat reconeguda?:  No   Sí

3. Dades específiques dels fills i/o filles que cal incloure en el certificat de família nombrosa

Menors de 18 anys

Nom i cognoms:		  Núm. de cens	 Discapacitat

.....................................................................................................................................................................................	 .........................................	    Sí    No

.....................................................................................................................................................................................	 .........................................	    Sí    No

.....................................................................................................................................................................................	 .........................................	    Sí    No

Majors de 18 anys

Nom i cognoms:		  Núm. de cens	 Discapacitat

.....................................................................................................................................................................................	 .........................................	    Sí    No

.....................................................................................................................................................................................	 .........................................	    Sí    No

.....................................................................................................................................................................................	 .........................................	    Sí    No

.....................................................................................................................................................................................	 .........................................	    Sí    No

4. Tipus de tràmit que sol·liciteu

 Nou	  Renovació: 				     Duplicat:

	 	     per finalització del termini de validesa		         per pèrdua     		   per robatori  

		         per variació de les circumstàncies familiars	        per deteriorament 

Sol·licitud del certificat de família nombrosa
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5. Autorització, declaració i consentiment de verificació de dades

Autoritzo el Departament de Benestar a consultar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar si compleixo les condicions 
requerides per accedir a l’objecte d’aquesta sol·licitud.

D’acord amb la Llei 15/2003, del 18 de desembre, qualificada de protecció de dades personals, autoritzo el Govern d’Andorra a demanar i utilitzar la 
informació continguda en els registres i en els arxius, els dels comuns, els de la CASS, els dels centres escolars, els de les ambaixades a Andorra o els de 
qualsevol altre organisme o entitat, amb la finalitat exclusiva de verificar les dades, avaluar la sol·licitud i agilitzar els tràmits.

Declaro que totes les dades són certes i completes i que estic assabentat/ada que una falsedat o una omissió eventual en aquest document pot donar lloc 
a la pèrdua autonòmica del carnet de família nombrosa sol·licitat i a la incoació d’un procediment judicial per possible delicte de falsedat en document 
públic o privat, que pot ser castigat amb una pena de fins a tres anys de presó, segons l’article 435 del Codi penal. 

6. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol·licita				    Signatura de la segona persona que sol·licita

Signatura del membre de la llar major de 18 anys			   Signatura del membre de la llar major de 18 anys  

Signatura del membre de la llar major de 18 anys			   Signatura del membre de la llar major de 18 anys

Documentació que s'ha d'adjuntar

En els casos de nou o de renovació
FF Passaport/DNI per als no andorrans, de la persona o persones sol·licitants progenitores i dels fills o filles que configuren la unitat familiar.
FF Certificat de convivència de la unitat familiar, expedit pel comú, a la data de presentació de la sol·licitud.
FF Certificat d’unió estable de parella, expedit pel Registre Civil, en cas d’unions estables de parella amb fills no comuns (si escau).
FF Certificat de matrimoni, expedit pel Registre Civil (si escau).
FF Certificat de defunció de l’altra persona progenitora (si escau).
FF Certificat d’estudis o matrícula abonada de l’any en curs en cas de fills majors de 18 anys i fins als 25 anys inclosos (si escau).
FF Certificat de la pensió d’invalidesa de grup A3 emesa per la Caixa Andorrana de Seguretat Social (si escau).
FF Resolució judicial (sentència de separació/divorci i conveni regulador aprovat per l’autoritat judicial) que estableixi mesures de guarda i/o pensions 
d’aliments (si escau).

En els casos de duplicats per pèrdua o per robatori:
FF Denúncia del Servei de Policia 

En els casos de duplicats per deterioramemt
FF Carnet en mal estat de família nombrosa

Legislació aplicable

•	 Llei 6/2014, del 24 d'abril, de serveis socials i sociosanitaris.
•	 Reglament d'adquisició del certificat de família nombrosa, del 18 de juny del 2014.
•	 Llei qualificada de protecció de dades personals, del 18 de desembre del 2003.
•	 Decret del 18 de juny del 2014 que regula el fitxer de dades de caràcter personal denominat " Registre de les persones que obtenen el certificat de família nombrosa 

expedit pel Ministeri de Salut i Benestar".


