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FORMULARIO DE SOLICITUD DE FAMILIAS DE ACOGIDA

Solicitud de familia de acogimiento

Identificacion del o los solicitantes:

Solicitante 1

Nombre del o la solicitante:

Fecha:

Edad:

Estado civil:

Nacionalidad:

Profesioén u oficio:

Domicilio;

N.° de documento de identificacion:

N.° de teléfono residencial y movil:

Direccion de correo electronico:

Ingreso mensual:

N° de dependientes econdmicos:

Direccion de correo electronico:

Solicitante 2

Nombre del o la solicitante:

Edad:

Estado civil:

Nacionalidad:

Profesioén u oficio:

Domicilio:
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N.° de documento de identificacion:

N.° de teléfono residencial y movil:

Direccion de correo electronico:

Ingreso mensual:
N° de dependientes economicos:

Informacion general

1.- ¢ Cudl es su motivacion para ser familia de acogimiento?

2. i Tiene relacion con la Nifia, Nifio o Adolescente que desea acoger? De ser afirmativa su respuesta,

explique su relacion con la Nifia, Nifio 0 Adolescente.

3. ¢ Como se enterod del Programa de Familia de Acogida? ;Cual es el perfil es decir edad, sexo de NNA para

acogimiento? ;Cuél es el nimero de NNA que pudiera acoger?

4. ; Tiene hijos convivientes?

5. Indique su disponibilidad de horario para entrevistas.

Por medio del presente formulario, entrego (amos) a la Procuraduria de Proteccién de Nifias, Nifios y
Adolescentes, la documentacion requerida, de acuerdo al articulo 62 del Reglamento de la Ley General de los

Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

El propésito del presente es solicitar ser admitidos como Familia de Acogimiento, luego ser evaluados para
ser declarados idéneas y formar parte de la base de datos de familias de acogida.

Me (nos) comprometo (emos) a responder y cumplir con todos los requerimientos que (me) nos sean
solicitados por el equipo técnico, asi como acudir a las capacitaciones en la que me (nos) convoquen.

FIRMA:

NOMBRE DEL O LOS SOLICITANTES:
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