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PROCURADURÍA DE PROTECCIÓN DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE SONORA

FORMULARIO DE SOLICITUD DE FAMILIAS DE ACOGIDA

Fecha: __________

Solicitud de familia de acogimiento

Identificación del o los solicitantes:

Solicitante 1 

Nombre del o la solicitante: _________________________________________ 

Edad: ________________ 

Estado civil: _________________ 

Nacionalidad: __________________ 

Profesión u oficio: _______________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________________ 

N.º de documento de identificación: _____________________________________ 

N.º de teléfono residencial y móvil: _______________________________ 

Dirección de correo electrónico: ___________________________

Ingreso mensual: ___________

[bookmark: _GoBack]N° de dependientes económicos: _________________

Dirección de correo electrónico: _______________________

Solicitante 2
Nombre del o la solicitante: ________________________________ 

Edad: ________________ 

Estado civil: _________________ 

Nacionalidad: __________________ 

Profesión u oficio: _____________________________________ 

Domicilio: ___________________________________________________________ 



N.º de documento de identificación: _____________________________ 

N.º de teléfono residencial y móvil: _________________________________

Dirección de correo electrónico: _________________________________
Ingreso mensual: _____________
N° de dependientes económicos: ____    
Información general

1.- ¿Cuál es su motivación para ser familia de acogimiento? 





2. ¿Tiene relación con la  Niña, Niño o Adolescente que desea acoger? De ser afirmativa su respuesta, explique su relación con la Niña, Niño o Adolescente. 



3. ¿Cómo se enteró del Programa de Familia de Acogida? ¿Cuál es el perfil es decir edad, sexo de NNA para acogimiento? ¿Cuál es el número 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 Procuraduría de Protección de Niñas, Niños y Adolescentes, la documentación requerida, de acuerdo al artículo 62 del Reglamento de la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes.

El propósito del presente es solicitar ser admitidos como Familia de Acogimiento, luego ser evaluados para ser declarados idóneas 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, así como acudir a las capacitaciones en la que me (nos) convoquen.
FIRMA: 

NOMBRE DEL O LOS SOLICITANTES:
64-PNA-P25-R01/Rev.02
image1.jpg




image2.png
PROCURADURIA
DE PROTECCION
DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DEL
ESTADO DE SONORA




image3.jpeg
OOOOOO




image4.png
cgBiERND
o5

DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE SONORA





