
ANNEX

Declaració nascuts sense vida després dels sis mesos de gestació

Dades del nascut sense vida:

Dia en què es va produir l’infantament ............., mes ..........................., any ................
Hora de l’infantament   ............................ Lloc de l’infantament   .................................
Lloc de la defunció  .......................................................................................................
Va morir abans del part? ................................ En el part?  ..........................................
Edat gestacional aproximada  .......................................................................................
Pes aproximat en grams  .............................................................................................
Sexe  .............................................................................................................................
[OPCIONAL] Nom del nascut  ......................................................................................

Dades de la mare:

Cognoms   .....................................................................................................................
Nom ..............................................................................................................................
Document d’identitat (DNI/NIE/Passaport) ....................................................................
Data de naixement .......................... Filla de ......................... i de  .............................
Domicili  ........................................................................................................................

Ha calgut realitzar proves de material genètic per a establir la relació matern filial?

Sí ........ Indicar el centro on s’han practicat ...............................................................
No .......

Els metges que signen aquesta declaració i informe, acrediten que, del part, i, en cas 
d'haver-se practicat, de les proves amb material genètic de la mare i el fill, no es 
desprenen dubtes raonables sobre la relació materno-filial.

[OPCIONAL] Dades de qui es declara pare o un altre progenitor:

Cognoms   .....................................................................................................................
Nom ..............................................................................................................................
Document d’identitat (DNI/NIE/Passaport) ....................................................................
Data de naixement .......................... Filla de ......................... i de  .............................
Domicili  ........................................................................................................................

Dades del declarant:

Cognoms   .....................................................................................................................
Nom ..............................................................................................................................
Document d’identitat (DNI/NIE/Passaport) ....................................................................
Data de naixement .......................... Filla de ......................... i de  .............................
Domicili  ........................................................................................................................
Relació amb la mare ...................................................................

A ..............................., ............. de ................................. de  ..........

(Signatures del declarant i dels dos facultatius que signen el comunicat o certificat mèdic adjunt. En 
l'antesignatura d'aquests, posi's el nom i cognoms i número de col·legiat)
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L’Encarregat/ada de l'Oficina General del Registre Civil de ...............................
A la vista de la declaració i del comunicat o certificat mèdic rebut, acorda aixecar la 

present acta, expedir la llicència d'inhumació quan hagi estat sol·licitada pels progenitors 
i arxivar la mateixa en l’«Arxiu de nascuts sense vida després dels sis mesos de 
gestació» de conformitat amb la disposició addicional quarta de la Llei 20/2011, 21 de 
juliol i facilitar còpia als progenitors, si així ho requereixen.

A ..............................., ............. de ................................. de  ..........

 

 

 

(Signatura de l’Encarregat/ada)

NOTA. De conformitat amb l'article 67.3 de la LRC, aquesta declaració caldrà que 
estigui acompanyada del certificat mèdic signat, com a mínim, per dos facultatius, els 
quals hauran d'afirmar, sota la seva responsabilitat, que del part i, si escau, de les proves 
realitzades amb el material genètic de la mare i del fill, no es desprèn cap dubte raonable 
sobre la relació materno-filial.
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