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Programa de Acogimie}ﬁ%ﬂlﬁf—ﬂar deqaeJunl?a de Andaluci:
C/ Barroso, 7- 22 Dcha - 29001 Mataga
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CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

PRIVIR] ESTABLECER GUARDAR SALIR
JUNTA DE ANDALUCIA

OFRECIMIENTO PARA EL ACOGIMIENTO FAMILIAR

] URGENCIA [] TEMPORAL  [] TEMPORAL ESPECIALIZADO [C]  PERMANENTE [] PERMANENTE ESPECIALIZADO

* Senalar uno o varios de los tipos de acogimiento para los que se ofracen.
1 |DATOS DE LAS PERSONAS INTERESADAS

1.1 |PERSONA INTERESADA 1
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
DNI/NIE/PASAPORTE SEXO: FECHA NACIMIENTO: ESTADC CIVIL

[ HOMBRE  [[] MUJER

POBLACION DE NACIMIENTO: PROVINCIA: PAIS NACIOMALIDAD:

NIVEL DE INSTRUCCION. (senalar con una X)

[ SMESTUDIOS [] ED PRIMARIA [] ANTIGUO GRADUADO ESCOLAR [] ESO CEQUIVALENTE [] BACHILLERATO. BUP O EQUIVALENTE

|:| F.P GRADO MEDID. T1E2 GRADO O EQUIVALENTE D F P GRADO SUPERIOR, 2° GRADO O EQUIVALENTE [:l DIPLOMATURA [:] LICENCIATURA/GRADO
OCUPACION ACTUAL

[]  Empresario/a con asalariados [1 vendedor/a
[0 Empresario/a sin asalariados []  Personal Suballermo
[]  Trahajadar/a agricala par cuenta propia ] Capalaz o similar de induslria y servicios
[] Trabajador/a agricola por cuenta ajena []  Trabsjos cualificados de induslria y servicios
[1  Profesion liberal [ ama‘o de casa
[]  Personal Directivo, Alto Funcionaria/ a Cuadras Superiores [T otras Profesionas
[ Cuadro Funcionarios/as Madios (]  Jubilado/aIncapacitado/a- Inactivo/a
[l Empleado/a de oficina (] Desempleado/a
(] Esludiantz
1.2 |PERSONA INTERESADA 2
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE

DNI/NIE/PASAPORTE

SEXQ

[] HomBRE  [] MUJER

FECHA NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL

POBLACION DE NACIMIENTO

PROVINCIA:

PAIS:

MACIONALIDAD

NIVEL DE INSTRUCCION: (senalar con una X)

OCUPACIGN ACTUAL.

(] sNESTUDIOS [T] ED PRIMARIA [] ANTIGUO GRADUADO ESCOLAR [[] ESO 0 EQUIVALENTE [] BACHILLERATO, BUP O EQUIVALENTE
[] FP GRADO MEDIO, 1ER GRADO 0 EQUIVALENTE [] FP GRADO SUPERIOR, 2° GRADO O EQUIVALENTE  [] DIPLOMATURA [] LICENCIATURA/GRADO

[]  Empresaric/a con asalariados [0 vendedor/a

(] Empresario/a sin asalariados []  Personal Subalizrno

[]  Trabajador/a agricola por cuenla propia D Capataz o similar de induslria y servicios

(7] Trabajador/a agricola por cuenia ajena [1  Trabajos cualificados de industria y servicios

(] Profesion liberal. [0 Ama‘ode casa

(1 Parsonal Directive, Alte Funcionzrio/ a Cuadios Superiaras (] Otras Profesiones

L] Cuadro Funcionarios/as Medios (]  Jubitado/aIncapacitado/a: Inaclivo/a

1 Empleado/a de oficina [] Desempleado/a.

[ Estudiants
2 |DATOS DE RESIDENCIA

TIPO DE VIA: |NOMBRE DE LA VIA:
NUMERO: LETRA: KM EN LA VIA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA
NUCLEO DE POBLACION PROVINCIA: PAIS: COD. POSTAL

DATCS DE CONTACTO

TELEFONO FDO
PERSONA INTERESADA 1

TELEFONO MOVIE

CORREQ ELECTRONICO

TELEFONO FLJO:
PERSONA INTERESADA 2

TELEFONO MOYIL:

CORREQ ELECTRONICO
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3 | DATOS DE CONVIVENCIA FAMILIAR

3.1 |RELAGION ENTRE LAS PERSONAS QUE SE OFRECEN

[ solo/a [T soLtERO/A T viuoo/a [ SEPARADO/A - BVORCIADO/A
[T MATRIMONIO: FECHA DE CONSTITUCION: (] PAREJA DE HECHO. ARO DE INCIO DE LA CONVIVENCIA:

3.2 |HIJOSE HIJAS QUE CONVIVEN EN EL DOMICILIO FAMILIAR

3.2.1 [HI30S E HIJAS COMUNES DE LA PAREJA

NOMBRE ¥ APELLIDGS FECHA NACIMIENTG BIOLOGICO/A O FECHA INCORPORACION A LA FAMILIA

POR ADOPCION {an caso de adopeitn)

3.2.2 |HIJOS E HIJAS DE ANTERIORES MATRIMONIOS Y/0 PAREJAS

NOMERE ¥ APELLIDOS FECHA NACIVIENTO BIOLCGICO7A O PERSONA INTERESATA CON LA QUE

POR ADOPCION TIENE RELACION FILIAL

3.3 |HIJOS E HIJAS QUE NO CONVIVEN EN EL DOMICILIO FAMILIAR

NOMBRE Y ARELLIDOS FECHA NACIMIENTO COMUNES DE LA PAREJA O DE ALGUNO DE ELEOS

3.4 |OTROS MIEMBROS QUE CONVIVEN EN EL MISMO DOMICILIO

NOMBRE Y APELLIDOS RELACION/PARENTESCD FECHA NACIMIENTO

QCUPACION

4 |0FREC!MIENTO PARA ACOGER

CIRCUNSTANCIAS DEL NING O DE LA NINA DISPUESTOS A ACOGER (indicar lo que procede)

Un sole nino o nina de hasla ........ anos de edad

Un grupe de ... hasta ... hermanos de edades enlre ....... haste ........ afios.

Un nifio o0 nifia con problemas de salud especlales (enfermedad crdnlca, grandes premaluros, retrasos madurativos, ete)
Un nifio o nifia portador o portadora ded YIH o con enfermedad del SIDA.

Un nifie o nina portader o porladora det YHC o con hepatiis €.

Un nifio o nifta con antecedentes hereditarios de rlesgo de enfermedad y/o retraso mental.

Un nifie o ning victlima de violencia sexual.

Un nine o nlfia con fracases previos en acogimlanio o adopcion.

Un nifie o nifia con atguna discapacidad [] Fisica ] Psiquica | Sensorial

Olras. Espacificar;

DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTOS Y AUTORIZACIONES

DE CADA UNA DE LAS PERSONAS INTERESADAS SE PRESENTARA LA SIGUIENTE DOCUMENTAGION:
{oriainal o copia para Sy colein)

Certificado de nacimiento

Fotografia.

OO g |0 00ocooCcon.

Libro de famifla o certificado acreditativo del perfodo de convivencia efectiva, en caso de parejas de hecho.

[:' Cerlificado médico gue acredile su estado fisico y psiquica. En case de enfermadad, deberd constar el diagnostico v prondstice y el grado de discapacidad, ¢ ls

hubiera.
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5 {DOCUMENTACION, CONSENTIMIENTOS Y AUTORIZACIONES (Continuaciin)

5.1 PE CADA UNA DE LAS PERSONAS INTERESADAS SE PRESENTARA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
) {original o copia para su cotejo]

(1 Cceriflcado de actividad laboral o profesionat.

PERSONA INTERESADA 1:

! Ejerzo el derecho a no presentar los sigulentes documentos que chran en poder de la Administracion de la Junta de Andalucia o de sus Agenclas, y aulorizo al
drgano insleuclor pard gue pueda recabar dichos documentas o fa informacion contenlda en fos mismos de los drganos donde se encuentren.

Documento Canseferia/ A%ﬁ“;;‘é&,ﬂ;‘“ 08 la g Fgcgapffn?r‘fé'iggn Procedimiento en el gue se emilld o por el que se presentd
1 D TP
2 T B T TTTTTIVRToY
3 B T L T LTI T L T T T T T O P P O P P P P P TIPS RO
PERSONA INTERESADA 2:

[ Herwel derecha a no presentar ks siguienles documentos que obran en pader de Iz Administracidn de la junta de Andalugia o de sus Agenclas, y aulorizo al
organg insligclor para gue pueda recabar dichos documenlos o 1a informacion conlenida en s mismos de s drganes conde se encueniren.

Consejeria/Agencia emisorana laque  Fecha de erisiin

O it I i | A 113 Q) qp
e presento 0 presentaclon Procedimiento sn ei que se emitid 0 par ef que se presenio

Documerls

&2

PERSONA iINTERESADA 1:

O Autarize al drgane. instructor para que pueda recadar de otras Adminisiraciones Pablicas los sigulenies documentos o la infermacion contenida en los rlsmaos
disponlbles en soporie elecirnio:
Procedimiento en el aue se
emnili 0 Dor el que se presento

Fecha emision/

prasentaciin Organd

Documento Administracion Publica

PERSONA INTERESADA 2:

. Autorizo &l organa insliuctor para que pueda recabar de olras Adminlstraciones Publicas los stguientes docunsentos o a irformactdn contenida en los mismas
disponibles en soporte elecirinive:

Docurnenlo Adrainisiracion Pitica ].(E)Crﬂio%ﬂéﬁq/ Organo c;irgétpdmeﬁtg[?g ggéggm
1 .............................
2
3 B A L PP T T PP T e P T e T PP PLPIE T P P PP P ST IR FER
5.4 {CONSENTIMIENTOS EXPRESOS
PERSONA INTERESADA 1:

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE
Marque una de las opciones. £n caso de no marcar se entenderd olargado el consantimienin {articilo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre)
] l.apersona abgja fiemante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de idenildad a iravés del Sisterma de Verificacion de Datos de identidad.

] NO CONSIENTE y aparta fotocopia autenticada del DNINIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO RESIDENCIA

Marque una de las opclones. £n caso de no marcar se enfenderd olorgado ef consentimiento (articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de oclubre)
M \R?}%c;i:gga abajo firmante prasta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus dalos de residencla a traves del Slstema de Verlficaclin de Dales de
] NO CONSIENTE y aporta fotocupia autenticada det Certificado de Empadronamienta.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DATOS IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS (LRP.F)

Marque una de las opeiones. En caso de no marcar se enfenders olorgado el conseniitmienlo {articul 28 de la Ley 39/2015, da 1 de octibre)

La persona abajo flrmante presta su CONSENTIMIENTO al argano gestor para recabar sus datos de LR.P.F. a través de la Agencla Estatal de 1 Adminisiracion
Tributaria.

{1 NO CONSIENTE y aporta fotecopi autenlicac de la Declaracion det LR.P.F. o documentacicn acreditaliva de ingresos.

CONSENTIMIENTQ EXPRESO CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES
Margue una de las opiones. En caso de no marcar se enlenderd oforgada of consentimients (articulo 28 da la Ley 3972015, de 1 de oclubra)

La persona abaje firmante presta su CONSENTIMIENTO para I consulla de los datos te Inexistencla de antecedentes penales a traves del Sislema de
Verificasian de Dates.

[} NO CONSIENTE y aporta cartificado de anlecedenios panales.
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5.4 l CONSENTIMIENTQS EXPRESOS (Continuacion)
CONSENTIMIENTC EXPRESO CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DF DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL

Marque Una de las opelones, En cast de no marcar se entenderd olorgado ef consentimiento (arilculo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de oclubre)

[7] la personz abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para I consulla de sus dalos de inexlstencia de antecedentas de delfios de naturalera sexal a ravés
del Sistema de Yerificacldn de Datos.

[ NO CONSIENTE y aporta ceriificado negativo de anlecedentes de delltos de naturaleza sesual.
PERSONA INTERESADA 2:
CONSENTIMIENTG EXPRESC DNI/NIE
Marque una de las opclones. En caso de no marcar se entenderd olorgado ef conseniliniento farticulo 28 de fa Ley 39/2015, de 1 de ociubre)
[] Lapersona abajo firmante presta s CONSENTIMIENTO para fa consulta de sus datos de identidad a través del Slstema te Varificacion de Datos de identidad.

[] NO CONSIENTE y apevta folocopia autenticada dal DRLANIE

CONSENTIMIENTO EXPRESO RESIDENCIA
Mareie una de las opcionas, Encaso de ne marcar se entenderd otorgado ef consentimiente (articuio 28 de e Ley 39/2015, de 1 de oclubre)
[:] l.a persona abajo frmande presta st CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de resldencia a traves del Sisterna de Vedficacldn de Datos de
Residencla.
[ NO CONSIENTE y aporta fotocopla autenlicada dal Cerlfficado de Empadrnamisnio.

CONSENTIMIENTC EXPRESO DATOS IMPUESTO SOSRE 1A RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS {LR.P.F)
Margue una de [as opciones. En caso de no magcar se enlenderd otorgado el consenilmienta (articulo 28 de 1a Ley 39/2G75, de 1 de octubre)

La persona abajo fimante presta su CONSENTIMIENTO al dryana gestor para recabar sus datos de LR.P.F. 2 través de i Agencia Estalal de la Admitaistracidn
Tributarfa.

[] NO GONSIENTE y aporta fotceopla autenticada de fa Declaracien del LRP.F. o documentacion acreditativa de ingresas,

CONSENTIMIENTO EXPRESO CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES
Marque una de las opclones. En ¢aso de no martar se entendsrd olorgade el consentimlento {articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de oclubre)
La persona abajo firmants prasta su CONSENTIMIENTO para ja consulla de los datos de inexistencia de antecedentes penales a través det Sistena da
Verificacidn de Datos.
[:] NO CONSIENTE y aporta cerliflcads de anlecedentes penales.
CONSENTIMIENTO EXPRESQ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL
Marque una de las opclones. En case de no marcar se sntenderd olorgads el consentimiento (articuln 78 de la Ley 39/2015, dz 1 de oclubre}

[[] La personz dbajo frmante presta su CONSENTIMIENTO para Ia consulta de sus dzlos de neristencia de antecedentes de delllos de naluralesn sexal 2 ravds
dal Sistema de Verificacion de Datos,

I} NG CONSIENTE y aporla ceriificado negativo de anlecedantes de delitos de naluraleza ssxual,

6 |LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACIGN
Mardue soi ung opeldn.
1 opro por que as noliflcaciones que proceds praclicar se efectden en el lugar que se indica:

DOMICILIC NOTIFICACIONES:
TIPC DE VIA: TNOMBRE DE LA VIA

NUMERD: LETRA: KM EN LA VA BLOGUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

NUCLED DE POBLACION: PROVINCIA: PAIS, COD, POSTAL;
TELEFONO FLIG: TELEFONO MOVIL: CORREO ELECTRONICG: I [ [ I
SIEL%L;I);N que Tas nodificaciones gue proceda practicar se efecliien por medios BIECHONGOS A liaves 06l oistems de NOGIGINEs NOWLe ge [ Junta e
En tal caso:

[[] Manifiesto que dispangs de una direcclon electronica habififada en ¢l Sistema de Nolificacionas Noillica.

| P\ﬂanifiestotque tNO dlslpongo ?e ;Jnﬁj clirgerici(m electronica habilitada en el Slstema de Notificaclones Notificer, por lo gue AUTORIZO a (& Consejeria/
gencia & tramitar mi alla en el referido sisterna.

indique un corre eleciranica y/o un ndmero de teléfona mdvil donde Informar sobre las notificacionas praciicadas en el Sisterna de Notlficaciones Notifice.
Apelidos y nombre: DRIANEE:
Correw electinico: N taléfono mavil:

7 |DECLARACION, OFRECIMIENTO, FECHA, LUGAR Y FIRMA
Las personas abaje firmantes, DECLARAN que son clertos cuantos dates figuran en el presente ofrecimianto y en la documentacion adiunta, muastran sit disposician
para realizar las sesiones informativas, formalivas, de preparaclon, entrevistas, cuestionarios, prusbas psicomeiricas y olras gue se consideren necesarias, v SE
OFRECEN para el acogimiento farniliar.

En G0 =2 LU =2 L= |

LAS PERSONAS INTERESADAS

Fedo.: Fdo.:

ILMO/A. SR./A. DELEGADO/A TERRITORIAL DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES EN
Cédigo Directorio Comun de Unidades Orgdnfcasy Oficimas: | [ | [ [ [ 1T ] |}
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PROTECCION DE DATOS

En cumplimianto de lo dispuesta en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diclembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. la Consgjeria de lgualdad y Politicas
Saciales le informa que los daios personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser
incorporados, para su lratamiento, en el fichero parcialmente aulomaiizada: " ACOGIMIENTO FAMILIAR Y ADOPCION NACIOMAL " Asimismo. s® |2 infarma que Ia recogida
y tratamienlo de dichos datos tiena como finalidad la tramitacion del ofrecimiento

De acuerdo con Io previsio en la cilada Ley Organica, pueds ejercitar los derechos ta accese, reclificacion, cancelacion y oposicion dirigiends un esciitn a la Diraceion
General de Infancia y Familias. Avca. Hylasa, 14 - 41071-SEVILLA.

Programa de Acogimiento Familiar de Ia Junla de Andalucia
C/Barroso, 7 - 22 Dcha - 29001 Malaga
Ti.[Fax: 952 122 566 — www.hogarabiero.org - CIF: G - 29842035



