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 DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES:
	

	Solicitante 1:      NIF (     NIE (
	Número de documento:
	
	

	

	Nombre:
	
	1er Apellido: 
	
	 2º Apellido:
	
	

	

	Sexo:   H  (   M (
	Fecha de Nacimiento:
	
	Natural de:     
	
	

	

	Provincia:
	
	Nacionalidad:
	
	Estado Civil:
	
	

	

	eMail:
	
	Teléfono:
	
	Teléfono móvil:
	
	

	


	

	Solicitante 2:      NIF (     NIE (
	Número de documento:
	
	

	

	Nombre:
	
	1er Apellido: 
	
	 2º Apellido:
	
	

	

	Sexo:   H  (   M (
	Fecha de Nacimiento:
	
	Natural de:     
	
	

	

	Provincia:
	
	Nacionalidad:
	
	Estado Civil:
	
	

	

	eMail:
	
	Teléfono:
	
	Teléfono móvil:
	
	

	
	


	

	Datos comunes:                                                             Años de convivencia:
	
	

	

	Domicilio:
	
	

	Población:
	C.P.:
	

	

	


	Hijos:
	
	

	Nombre:
	Sexo:   H  (   M (
	Fecha de Nacimiento:



	Nombre:
	Sexo:   H  (   M (
	Fecha de Nacimiento:



	Nombre:
	Sexo:   H  (   M (
	Fecha de Nacimiento:



	Nombre:
	Sexo:   H  (   M (
	Fecha de Nacimiento:



	Nombre:
	Sexo:   H  (   M (
	Fecha de Nacimiento:




Indicar el tipo de acogimiento familiar para el que realizan el ofrecimiento  (puede marcarse más de una opción):
Temporal (



Permanente: (
De urgencia (
Especializado (
Profesionalizado (
	

	¿Ha realizado algún Acogimiento Familiar anteriormente?                                         SÍ (     NO (

	En caso afirmativo, indicar:
	Fecha de acogimiento
	Nombre del menor
	

	

	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	

	


	

	¿Tienen alguna preferencia respecto a la edad del menor a acoger?                          SÍ (     NO (

	En caso afirmativo, especifíquenla:
	
	
	

	


	

	¿Acogerían a más de un menor?:                         SÍ (     NO (

	En caso afirmativo, ¿Cuántos estarían dispuestos a acoger? 
	
	

	

	


	Declaración responsable:

Las personas abajo firmantes, declaran que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente:

- No haber sido privado/a/os de la patria potestad, ni de incurrir en causa de privación alguna.

- No haber sido condenado/a/os mediante sentencia firme por delito relacionado con la violencia familiar o de género o por delitos cometidos contra menores.
- No encontrarse tramitando un procedimiento de adopción nacional o internacional o que éste hubiera finalizado por una declaración de no idoneidad y no se haya producido un rechazo injustificado de una asignación (1) 
- No establecer ninguna discriminación por razón de sexo, raza o nacionalidad del menor.
Igualmente, declaran conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrán ser excluidas de este procedimiento  y podrán ser objeto de sanción (que puede incluir la pérdida temporal de la posibilidad de obtener ayudas públicas y avales de la Administración) y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.

Documentación a adjuntar (de cada uno de los acogedores):
-Fotocopia del DNI o pasaporte

-Fotocopia del libro de familia

-Certificado de empadronamiento de todos los que viven en el domicilio

-Fotocopia de la declaración del IRPF

-Certificado médico que acredite no padecer ninguna enfermedad que incapacite para el cuidado de menores.

-Informe de Vida laboral 

-Certificado de antecedentes penales (Gerencia Territorial de Justicia- Virgen del Puy 1, Pamplona)

-Cuestionario de valoración cumplimentado. 




	SOLICITAN 

Que sea aceptada su solicitud de acogimiento familiar, comprometiéndose a asumir todas las obligaciones establecidas en la normativa vigente.
Solicitante 1,





Solicitante 2,
Firma

                                                                      Firma 
                                                  En ………………………………..….., a ….…. de ………………………………… de …….…….




SOLICITUD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR








