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	Solicitud y autorización para la tramitación de Adopción Nacional e Internacional
Ley 54/2007, de 28 de diciembre, de Adopción Internacional
Ley Foral 12/2022 de 11 de mayo, de atención y protección a niños, niñas y adolescentes y de promoción de sus familias, derechos e igualdad.

Decreto Foral 111/2014, de 26 de noviembre, por el que se regula el procedimiento administrativo para la Adopción en la Comunidad Foral de Navarra

Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de Protección Jurídica del Menor.




	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 1

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre

	
	
	

	Sexo
	Estado civil
	DNI / NIE / Pasaporte
	Nº tarjeta de residencia

	H
	 FORMCHECKBOX 

	M
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Fecha de nacimiento
	País de Nacimiento
	Nacionalidad (si doble indicar ambas)

	
	
	

	Correo electrónico
	Teléfono 1
	Teléfono 2

	
	
	

	Domicilio (calle, plaza…)
	Nº bloque
	Escalera
	Piso
	Letra

	
	
	
	
	

	Localidad
	Código postal
	Provincia

	
	
	


	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 2

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre

	
	
	

	Sexo
	Estado civil
	DNI / NIE / Pasaporte
	Nº tarjeta de residencia

	H
	 FORMCHECKBOX 

	M
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	Fecha de nacimiento
	País de Nacimiento
	Nacionalidad (si doble indicar ambas)

	
	
	

	Correo electrónico
	Teléfono 1
	Teléfono 2

	
	
	

	Domicilio (calle, plaza…)
	Nº bloque
	Escalera
	Piso
	Letra

	
	
	
	
	

	Localidad
	Código postal
	Provincia

	
	
	


	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

	Persona Solicitante 
	 FORMCHECKBOX 


	Otros (Especificar) 
	 FORMCHECKBOX 


	Domicilio (calle, plaza…)
	Nº bloque
	Escalera
	Piso
	Letra

	
	
	
	
	

	Localidad
	Código postal
	Provincia

	
	
	


	DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR CONVIVIENTE (a excepción de la persona solicitante)
Según definición de la Ley Foral 15/2016, de 3 de noviembre, por la que se regulan los derechos a la Inclusión Social y a la Renta Garantizada

En base a la Ley 26/2015, artº 10 se establece que en la valoración psicosocial se deberá escuchar a los hijos y las hijas de quienes se ofrecen para la adopción. Los familiares convivientes formarán parte del proceso de valoración.


	Relación
	DNI/NIF/Pasaporte
	Nº Tar Residente
	Apellido1
	Apellido2
	Nombre

	
	Sexo
	Fecha nacimiento
	País nacimiento
	Nacionalidad
	Estado Civil

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	Solicitante 1
	Solicitante 2

	Fecha asistencia Sesión Informativa
	
	

	Fecha asistencia Formación Pre adoptiva
	
	


	Primera adopción
	 FORMCHECKBOX 

	SI
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	
	


	Si existen adopciones anteriores, fecha de la adopción:
	
	


	Ha realizado ofrecimiento para acogimiento familiar
	 FORMCHECKBOX 

	SI
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	
	


	ADOPCIÓN NACIONAL

	

	 FORMCHECKBOX 

	Adopción abierta

	 FORMCHECKBOX 

	Adopción de un-a menor de 0 a 4 años.

	

	Menores con características especiales.

	 FORMCHECKBOX 

	Edad: desde 4 años hasta
	(indicar la edad máxima que se consideraría)

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Menores propuestos para adopción por parte del órgano competente de la Administración de la Comunidad Foral, sin que exista el consentimiento por parte de los padres y, por tanto, se prevea un proceso judicial largo

	 FORMCHECKBOX 

	Discapacidad

	
	 FORMCHECKBOX 

	Menores de edad con discapacidad (especificar):



	
	 FORMCHECKBOX 

	Menores de edad con enfermedad grave que requieran un tratamiento crónico.


	
	 FORMCHECKBOX 

	Menores de edad con informe médico en el que conste probabilidad elevada de desarrollar una discapacidad, aunque no la tengan en el momento actual ( antecedentes clínicos de problemas de salud hereditarios, problemas de salud especiales, etc.).


	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Grupo de hermanos/as (señalar número)
	
	edad del-la  mayor de hasta
	
	años.

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Menores de edad provenientes de una medida anterior (adopción / acogimiento familiar o residencial) 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Menores en condición de adoptabilidad procedentes de otras Comunidades Autónomas.

	 FORMCHECKBOX 

	Menores de edad con problemas emocionales que interfieran en su desarrollo o limiten su capacidad de vinculación o afecten a su adaptación social o presenten especiales problemas emocionales por provenir de situaciones de desprotección muy graves y/o entorno familiar en el que se haya producido violencia de género. 

	

	ADOPCIÓN INTERNACIONAL

	

	País elegido :

	 FORMCHECKBOX 

	OAA* (indicar cuál): 

	 FORMCHECKBOX 

	Protocolo público

	
	


* Es posible indicar más de una OAA, siguiendo el orden de prelación deseado (numerándolas).
	 FORMCHECKBOX 
 Autorizo

	· Al departamento competente en materia de servicios sociales del Gobierno de Navarra a comunicar datos contenidos en esta solicitud, a los solos fines históricos, estadísticos o científicos, a aquellas entidades de iniciativa social que desarrollen su actividad en el ámbito de la Comunidad Foral en colaboración técnica y/o económica con el citado Departamento, en las condiciones y con los límites establecidos en la normativa de protección de datos de carácter personal

· A las unidades administrativas tanto municipales como del Gobierno de Navarra competentes en materia de servicios sociales para que realicen cualquier actuación de comprobación que resulte necesaria para verificar la información que he facilitado en esta solicitud, la concurrencia de los requisitos exigidos y el cumplimiento de las obligaciones derivadas de la concesión.



	 FORMCHECKBOX 
 Declaro bajo mi responsabilidad

	· Que no está/n realizando tratamiento de fertilidad en este momento.
· Que no ha-n sido declaradas responsables tras la apertura de un expediente de protección infantil, como consecuencia del presunto incumplimiento de los deberes de protección hacia sus hijos o hijas, o menores bajo su tutela.
· Que no ha-n sido privados-as o suspendidos-as de la patria potestad o removidos –as de una tutela.
· Que no han sido incapacitados-as judicialmente por cualquier causa para la tutela y/o guarda de un niño, niña y/o adolescente
· Que acepta-n y se compromete-n a colaborar en el proceso de valoración psicosocial y al seguimiento pre adoptivo y pos adoptivo.
· Que son ciertos cuantos datos figuran en el presente ofrecimiento y en la documentación adjunta.
· Que se comprometen a mantener actualizados sus datos y comunicar a la mayor brevedad posible cualquier cambio significativo en la familia objeto de este ofrecimiento (nacimientos, separaciones, fallecimientos, nuevos miembros de la unidad de convivencia, cambios de domicilio, etc..).



	Firmado:



	En
	                              ,
	a
	de
	De 20

	

	La información que se recaba en el presente documento es necesaria para tramitar la ayuda solicitada. No se realizará con los datos recogidos en esta solicitud ningún tratamiento o cesión que no esté amparada legalmente. En  cumplimiento del artículo 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos personales y garantía de los derechos digitales y del artículo 13 del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta a la protección de datos personales, le informamos de la existencia de los ficheros Prestaciones y Servicios Sociales y Sistemas de Información de Usuarios de Servicios Sociales cuya finalidad es gestionar las ayudas y servicios demandadas al Departamento competente en materia de servicios sociales del Gobierno de Navarra, siendo esta entidad su organismo responsable y ante la cual podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a los que la ley le faculta, remitiéndose para ello a la siguiente dirección, C/ González Tablas, nº 7. 31005. Pamplona


INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD
· Antes de escribir lea detenidamente los apartados de la solicitud.

· Escriba con claridad y con letras mayúsculas.

· Presente con la solicitud todos los documentos indicados, con ello evitará retrasos innecesarios.

· Es necesaria la respuesta de todas las preguntas planteadas.

· Las respuestas falsas o incompletas pueden suponer la negativa a su solicitud o una respuesta errónea
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 1 Y SOLICITANTE 2
· En este apartado se consignarán todos los datos personales. Si Ud. Ostenta doble nacionalidad, indique las dos en el apartado correspondiente.

· En caso de extranjero residente en Navarra, en el apartado DNI se consignará el número de residente.
DATOS DE LOS CONVIVIENTES:

· En este apartado se consignarán todos los datos personales.

· Respecto a la documentación a presentar, los mayores de edad deben aportar fotocopia de DNI y certificado de los antecedentes penales y de delitos de naturaleza sexual.

IMPORTANTE

· La solicitud de adopción deberá ser renovada cada 5 años con independencia de la validez del certificado de idoneidad, mediante la presentación de una nueva instancia.

	DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR

	Documentación obligatoria en el trámite

	Documentación
	Presentado

	Solicitud de adopción cumplimentada y firmada
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Fotocopia del D.N.I.
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Certificado literal de nacimiento
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Copia del Libro de familia o certificado del Registro Civil acreditativo del matrimonio.
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Certificado de inscripción en el Registro de parejas estables o en su caso, acreditación de la constitución como tal de acuerdo con la normativa vigente.
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Certificado de empadronamiento y convivencia.
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Certificado de antecedentes penales
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Certificado de delitos de naturaleza sexual.
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Informes médicos que acrediten no padecer ninguna enfermedad física o psíquica que impida el cuidado de un-a menor y / o acrediten el estado de salud del-a los-las solicitantes.
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Declaración de renta de los dos últimos ejercicios
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Justificante de realización de la formación pre adoptiva
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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