
ANEXO III  

  

              CONSEJERÍA DE EMPLEO Y POLÍTICAS SOCIALES 

   SOLICITUD DE CERTIFICADO O DUPLICADO DEL TITULO DE FAMILIA MONOPARENTAL  
Decreto 26/2019, de 14 de marzo, por el que se regula el reconocimiento de la condición de Familia Monoparental en la 

Comunidad Autónoma de Cantabria.  
  

  

Nº del título: ……………………  
DATOS DE LA PERSONA TITULAR    
Apellidos y nombre    DNI,   

                

Domicilio   Núm.  Portal  Blq.  Esc.  Piso  Puerta  C.P.  

                                                              

Localidad  Municipio   Teléfono  

                      

  

 Enviar por correo………….….               Recoger personalmente…....….............   

 EXPONE:  
  
Que conforme al Decreto 26/2019, de 14 de marzo, por el que se regula el reconocimiento de la condición de Familia Monoparental en 

la Comunidad Autónoma de Cantabria, es titular del título y de la tarjeta acreditativa del Título de Familia Monoparental Nº ………………. 

en la categoría ………………………Según resolución de fecha ……………………...  
    
SOLICITA:  
    

 Se le expida un CERTIFICADO del Título de Familia Monoparental por los motivos que se exponen a 

continuación:  
  

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
  

 Se le expida un DUPLICADO de la tarjeta del Título de Familia Monoparental por perdida o extravió a los 

siguientes miembros de la unidad familiar:  

  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

  

En Santander a ……... de …….….de …………  
  

Fdo:   
  

 

 

 

SR/A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO CÁNTABRO DE SERVICIOS SOCIALES  

  

  


