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Model d'autoritzacions i declaracions responsables de la segona persona sol·licitant i/o dels/de les fills/es membres de la unitat familiar
IM 99223 V1-16
/
Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Afers Socials 
i Famílies
Direcció General de Famílies
IM 99223 V1-16
/
Dades de la segona persona sol·licitant
Tipus d'identificació
La segona persona sol·licitant i la resta dels membres de la unitat familiar més grans de 18 anys han de signar aquest model de la mateixa manera, manualment o electrònicament. En cas de signar-lo manualment, caldrà escanejar aquest document per poder-lo adjuntar a la sol·licitud.
Autoritzo a aquest Departament 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 i que pugui consultar-les durant la seva vigència. 
Autoritzo a aquest Departament a facilitar les dades aportades quan una altra administració o organisme les requereixi per fer els tràmits en què sóc part interessada.
Declaro que estic informat/ada del contingut de l'apartat de comunicació que consta a la sol·licitud.
Signatura de la segona persona sol·licitant 
Dades del/de la primer/a fill/a
Tipus d'identificació
Autoritzo a aquest Departament 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 i que pugui consultar-les durant la seva vigència. 
Autoritzo a aquest Departament a facilitar les dades aportades quan una altra administració o organisme les requereixi per fer els tràmits en què sóc part interessada.
Declaro que estic informat/ada del contingut de l'apartat de comunicació que consta a la sol·licitud.
Signatura del/de la primer/a fill/a   
Dades del/de la segon/a fill/a
Tipus d'identificació
Autoritzo a aquest Departament 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 i que pugui consultar-les durant la seva vigència. 
Autoritzo a aquest Departament a facilitar les dades aportades quan una altra administració o organisme les requereixi per fer els tràmits en què sóc part interessada.
Declaro que estic informat/ada del contingut de l'apartat de comunicació que consta a la sol·licitud.
Signatura del/de la segon/a fill/a   
Dades del/de la tercer/a fill/a
Tipus d'identificació
Autoritzo a aquest Departament 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 i que pugui consultar-les durant la seva vigència. 
Autoritzo a aquest Departament a facilitar les dades aportades quan una altra administració o organisme les requereixi per fer els tràmits en què sóc part interessada.
Declaro que estic informat/ada del contingut de l'apartat de comunicació que consta a la sol·licitud.
Signatura del/de la tercer/a fill/a   
Dades del/de la quart/a fill/a
Tipus d'identificació
Autoritzo a aquest Departament 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 i que pugui consultar-les durant la seva vigència. 
Autoritzo a aquest Departament a facilitar les dades aportades quan una altra administració o organisme les requereixi per fer els tràmits en què sóc part interessada.
Declaro que estic informat/ada del contingut de l'apartat de comunicació que consta a la sol·licitud.
Signatura del/de la quart/a fill/a   
Dades del/de la cinquè/ena fill/a
Tipus d'identificació
Autoritzo a aquest Departament 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 i que pugui consultar-les durant la seva vigència. 
Autoritzo a aquest Departament a facilitar les dades aportades quan una altra administració o organisme les requereixi per fer els tràmits en què sóc part interessada.
Declaro que estic informat/ada del contingut de l'apartat de comunicació que consta a la sol·licitud.
Signatura del/de la cinquè/ena fill/a   
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