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	SOL·LICITUD ACOLLIMENT PERMANENT - FAMÍLIA NIU

	A  Dades d´ identificació SOL·LICITANT 1
	A  Dades d´ identificació SOL·LICITANT 2

	Nom
	
	Nom
	

	
	
	
	

	Llinatge 1
	
	Llinatge 1
	

	
	
	
	

	Llinatge 2
	
	Llinatge 2
	

	
	
	
	

	DNI i/o Passaport
	
	DNI i/o Passaport
	

	Nacionalitat
	
	Nacionalitat
	

	Data de naixement
	
	Data de naixement
	

	Estat civil
	
	Estat civil
	

	B  Direcció
	
	
	

	Domicili ( Carrer / plaça i núm )
	
	

	
	
	
	

	Municipi
	
	
	

	
	
	
	

	Codi  postal
	Telèfons fixes i mòbils   
	

	
	
	
	

	C  Exposen
	
	
	

	Que considera/ en  que reuneixen els requisits exigits per la legislació per a  acollir un / una menor  d´ edat.

	D Sol·licitud
	
	
	

	Que havent presentat aquest escrit i després dels tràmits oportuns, l'òrgan competent procedeixi a l'expedició del certificat d'aptitud  per a la corresponent tramitació de l’acolliment permanent.       Amb el compromís de presentar, conforme a la normativa vigent, tots els documents que li siguin requerits, sotmetre's a quantes proves, entrevistes, investigacions i actuacions siguin necessàries per a l'obtenció del certificat d'aptitud per a dur a terme l'acolliment permanent

	E  Documentació
	
	
	

	* DNI i/o Passaport (estrangers) del/dels sol·licitants
	

	* Fotografia / es del/dels sol·licitants
	
	

	* Certificat d'empadronament
	
	

	* Declaració personal de no estar sotmès a cap causa penal, ni privat de l'exercici de la pàtria potestat

	* Certificat/s metge/s oficial/s
	
	

	* Certificat/s d'antecedents penals (Gerència Territorial de Justícia; c/Posada del Real nº 14 - 1º

	* Qüestionari adjunt
	
	
	

	* En cas d'estrangers cal presentar Tarjeta de Residència i Certificat d'Antecedents penals del país d'origen

	* Certificat de matrimoni o de convivència
	
	

	* Fotocòpia de l'IRPF, altres justificants de tipus econòmics
	

	* En cas de separació o de divorci cal presentar la sentència de separació o divorci
	

	* Vida laboral (Institut Nacional de la Seguretat Social INSS)
	

	El/s sol·licitant/s, DECLARA/EN, que són certes les dades que fa/n constar en la present sol·licitud i documentació.

	
	
	
	

	Palma de Mallorca, .........................................................  de ......................................................... de  20.................

	
	
	
	

	
	

	Sgt: ........................................................................
	Sgt: .............................................................................

	SR. PRESIDENT DE L'INSTITUT DE SERVEIS SOCIALS I ESPORTIUS DE MALLORCA

	QÜESTIONARI ACOLLIMENTS PERMANENTS - PROGRAMA NIU

	INFORMACIÓ PRÈVIA A LA CUMPLIMENTACIÓ DE LES DADES DEL QÜESTIONARI:                                                                          Aquest qüestionari, imprescindible a efectes de formalitzar la vostra sol·licitud i poder iniciar el seu estudi corresponent, s´ha  dissenyat per recollir una primera informació que ens permetrà realitzar posteriors entrevistes amb vosaltres i reflexionar conjuntament el vostre projecte d´ACOLLIMENT d´un menor.    Us agraïm anticipadament la vostra col·laboració i sol·licitem que contesteu amb sinceritat les preguntes que se us plantegen. Una vegada complimentat haureu d´adjuntar –lo a la sol·licitud d'acolliment.Totes les dades recollides són estrictament confidencials. 

	A  Dades d´identificació
	A Dades d´identificació

	Nom
	
	Nom
	

	Llinatge 1
	
	Llinatge 1
	

	Llinatge 2
	
	Llinatge 2
	

	Data naixement
	
	Data naixement
	

	Lloc de naixement
	
	Lloc de naixement
	

	Província
	
	Província
	

	Nacionalitat
	
	Nacionalitat
	

	DNI
	
	DNI
	

	Estat Civil
	
	Estat Civil
	

	B  Direcció

	Domicili ( Carrer / plaça i núm. )
	
	

	Municipi
	
	
	

	Codi  postal:
	Telèfon:
	E-mail: 
	

	Règim de:                                      
	 Propietat
	Lloguer  
	Altres: 

	
	
	
	

	M2
	
	
	

	Hipoteca:            NO                                   
	SÍ  :         mensualitats de ............................................................. 

	
	
	
	

	
	                anys pendents d'hipoteca ..............................................

	Altres propietats:
	
	
	

	
	
	
	

	Descripció breu de les principals característiques de l'habitatge habitual:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	C Estructura familiar
	
	
	

	Fadrí / fadrina                                               
	Parella de fet   
	Matrimoni 
	Altres

	
	
	
	

	Fills ( indiqueu si son adoptats o biològics, si conviuen al domicili).                                

	Altres familiars que conviuen al domicili.
	
	

	Nom
	Data de naixement
	Parentesc
	Convivència

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	D Dades laborals
	
	
	

	Professió
	
	Professió
	

	Nom empresa
	
	Nom empresa
	

	Antiguitat
	
	Antiguitat
	

	Domicili empresa
	
	Domicili empresa
	

	Municipi empresa
	
	Municipi empresa
	

	Telèfon empresa
	
	Telèfon empresa
	

	Sou anual
	
	Sou anual
	

	Horari
	
	Horari
	

	Altres llocs de feina
	
	Altres llocs de feina
	

	Grau de satisfacció a l'actual lloc de feina
	Grau de satisfacció a l'actual lloc de feina

	Altres ingressos
	
	Altres ingressos
	

	E Nivell cultural
	
	
	

	Sense estudis               О                  
	Estudis primaris         О 
	Sense estudis               О    
	Estudis primaris        О

	Graduat escolar           О
	Batxillerat                 О
	Graduat escolar       О
	Batxillerat                 О

	Formació professional  О
	quina?
	Formació professional  О
	quina?

	Estudis universitaris    О
	quins?
	Estudis universitaris   О
	quins?

	F Estat de salut
	
	
	

	Teniu Seguretat Social?
	
	Teniu Seguretat Social?
	

	Teniu Assegurança Privada?
	Teniu Assegurança Privada?

	Quina?
	
	Quina?
	

	Malalties que heu patit
	
	Malalties que heu patit
	

	Hi ha antecedents familiars de malalties?
	Hi ha antecedents familiars de malalties?

	Quines?
	
	Quines?
	

	Heu rebut tractament psicològic / psiquiàtric?
	Heu rebut tractament psicològic / psiquiàtric?

	Per quin motiu?
	
	Per quin motiu?
	

	Consum habitual de: (marqueu amb una X)
	Consum habitual de: (marqueu amb una X)

	- tabac
	
	- tabac
	

	- alcohol
	
	- alcohol
	

	- fàrmacs
	
	- fàrmacs
	

	- altres
	
	- altres
	

	   quins? ........................................................................................................
	   quins? .........................................................................................................

	G Motivació per l'acolliment permanent
	
	

	Quina és la motivació per a realitzar un acolliment permanent?
	

	Per quina raó voleu realitzar un acolliment permanent?
	

	Si no hi ha fills biològics propis, per què?
	
	

	Concordança de la parella (i/o fills) pel que fa a l'acolliment: (opinió de tots els membres de la família davant la possibilitat d'acollir un/una menor)

	Hi ha suport de la família extensca? (pradins, oncles, etc.)
	

	H Perfil del/s menor/s que us agradaria acollir
	
	

	Edat         entre                       anys  i                           anys   
	

	Número de germans (màxim)
	
	

	Acolliríeu un menor d'ètnia diferent?                                     SÍ          О                            NO    О

	Quines?
	
	
	

	Si bé el perfil de menor que voleu acollir és el definit a dalt, acceptaríeu menors:
	

	- amb més edat                                      SÍ        О               NO             О          FINS .........  ANYS         

	- grups de germans                                SÍ        О               NO             О          FINS   ...............   GERMANS

	- menors amb discapacitats                   SÍ        О               NO        О
	

	                           * Física: especifiqueu ......................................................................
	

	                           * Psíquica:                  - Síndrome de Down
	

	                                                             - Retard mental
	

	                                                             - Atres: especifiqueu .................................................................

	                           * Sensorial:               - Sordera
	

	                                                             - Ceguesa
	

	                                                             - Altres: especifiqueu ..................................................................

	
	
	

	Acceptaríeu menors amb problemes greus de salut?                 SI       О               NO   О

	Acceptaríeu menors amb anticossos VIH?                                SI       О               NO  О

	Acceptaríeu menors amb SIDA                                                 SI      О                NO  О

	Acceptaríeu menors amb problemes de conducta?                     SI      О               NO  О

	I PROCEDIMENT
	
	
	

	Acceptau dur a terme un procés de formació? (mínim 10 hores de formació)            SÍ      О            NO  О

	Acceptau que el menor acollit mantingui contacte amb la seva família biològica?      SÍ       О            NO   О

	Acceptau treballar conjuntament amb el Servei de Protecció al Menor i Atenció a la Família per a dur a terme el seguiment i evolució del menor acollit?          SÍ   О                    NO  О


DECLARACION PERSONAL SOBRE PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS Y CONDUCTA CIUDADANA.

D/DÑA.______________________________________________      DNI________________

NACIDO EN _______________________                     EL DIA______________________

HIJO/A DE______________________                          Y DE _______________________

OCUPACION ______________________                     ESTUDIOS________________

DOMICILIADO/A EN _________________________________________________________

COMO INTERESADO EN EL EXP. DE PROTECCION Y A LOS SOLOS EFECTOS PRECISADO EN ESTE EXPERDIENTE, PARA ACREDITACION DE CONDUCTA Y SITUACION PERSONAL Y FAMILIAR, EXIGIENDO SE DE LA DEBIDA RESERVA A ESTE DOCUMENTO.

MANIFIESTA QUE (1):

- _______ ES/HA SIDO PARTE EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS POR SEGURIDAD CIUDADANA (TRAMITADOS EN LA DELEGACION DE GOBIERNO, POLICIA O GUARDIA CIVIL)

- _______ ES/HA SIDO PARTE EN PROCESOS JUDICIALES PENALES POR DELITO O FALTA COMO DENUNCIADO.

- _______ ES/HA SIDO PARTE EN PROCESOS JUDICIALES MATRIMONIALES O FAMILIARES.

EN CASO AFIRMATIVO, DIGA CUALES SON O HAN SIDO ESTOS PROCESOS Y EN QUE HAN TERMINADO (2):

DECLARO libre y conscientemente, bajo promesa, ser ciertos los datos arriba consignados y no haber omitido en nada hechos o datos que falseen la realidad, en _____________dia___de ___________200

(firma)

(1) Señalar claramente SI o NO . Si constesta sí debe rellenar los datos requeridos o indicar como localizarlos.

(2) Ponga el tipo de proceso, el nº de juzgado, el nº de proceso y la última resolución judicial que tenga, o, si es administrativo el tipo y el nº  de proceso y dependencia en la que se tramite.
DECLARACION PERSONAL SOBRE PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS Y CONDUCTA CIUDADANA.

D/DÑA.______________________________________________      DNI________________

NACIDO EN _______________________                     EL DIA______________________

HIJO/A DE______________________                          Y DE _______________________

OCUPACION ______________________                     ESTUDIOS________________

DOMICILIADO/A EN _________________________________________________________

COMO INTERESADO EN EL EXP. DE PROTECCION Y A LOS SOLOS EFECTOS PRECISADO EN ESTE EXPERDIENTE, PARA ACREDITACION DE CONDUCTA Y SITUACION PERSONAL Y FAMILIAR, EXIGIENDO SE DE LA DEBIDA RESERVA A ESTE DOCUMENTO.

MANIFIESTA QUE (1):

- _______ ES/HA SIDO PARTE EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS POR SEGURIDAD CIUDADANA (TRAMITADOS EN LA DELEGACION DE GOBIERNO, POLICIA O GUARDIA CIVIL)

- _______ ES/HA SIDO PARTE EN PROCESOS JUDICIALES PENALES POR DELITO O FALTA COMO DENUNCIADO.

- _______ ES/HA SIDO PARTE EN PROCESOS JUDICIALES MATRIMONIALES O FAMILIARES.

EN CASO AFIRMATIVO, DIGA CUALES SON O HAN SIDO ESTOS PROCESOS Y EN QUE HAN TERMINADO (2):

DECLARO libre y conscientemente, bajo promesa, ser ciertos los datos arriba consignados y no haber omitido en nada hechos o datos que falseen la realidad, en _____________dia___de ___________200

(firma)

(1) Señalar claramente SI o NO . Si constesta sí debe rellenar los datos requeridos o indicar como localizarlos.

(2) Ponga el tipo de proceso, el nº de juzgado, el nº de proceso y la última resolución judicial que tenga, o, si es administrativo el tipo y el nº  de proceso y dependencia en la que se tramite.

