JU"TH DE AND H].UUH CONSEJERIA IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS soc;ALEs

Delegacién Territorial de Granada

SOLICITUD DE

OFRECIMIENTO PARA LA INCLUSION ENEL PROGRAMA DE FAMILIAS COLABORADORAS
CONLOS CENTROS DE PROTECCION DE MENORES o

(Art. 36.4, de la Ley 1/1998, de 20 de ab_nl_de los Derechos yAtenc:on al Menor, (BOJA nam.: 53, de 12/05/1998)

.- DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR:

NOMBRE Y APELLIDOS:

LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL: o DNI:

ESTUDIOS: . PROFESION: - '

_g,ES SOLICITANTER DE ADOPCION O ACOGIMIENTO? SI- NO

DATOS PERSONALES.

NOMBRE Y APELLIDOS:

LUGAR DE NACIMIENTO: - | FECHANACIMIENTO:

'ESTADO CIVIL: DN -
ESTUDIOS: PROFESION:

ﬂ,E”S SOLICITANTE DE ADOPCION O ACOGIMIENTO? S NO

DATOS COMUNES DE LA UNIDAD FANIILIAR

DOMICILIO ACTUAL;

T 7 LOCALIZADORES: 7 |
LOCALIDAD: vl o

CORREO ELECTRONICO:

AROS DE CONVIVENCIA: - JTIENE HIJOS/AS? S NO .
E@E@E/ﬁg (HACOLABORADOANTES? SI NO
- PERSONAS QUE CONVIVEN CON USTED -
APELLIDOS Y NOVBRE: | DNI | PARENTESCO EDAD:

— I

Ancha de Gracia, 6 -18002 Granada
Teiéfono [958) 02.46.00
Fax 1958) 02.46.94
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Il.- CARACTERISTICAS CONCRETAS DE LA COLABORACION.

NUMERO DE MENORES: - Un solo menor: ( )
(Marque con una cruz) - Grupo de dos hermanosfas: ( )
- Grupo de tres hermanosfas: ( )

¢ Cuales de estas necesidades especiales del/la menor estaria dispuesto/a a aceptar?, (Margue uno o varios, segtn proceda).

() DISCAPACIIAL FISICA:. ...eeveererririeirereeet ittt st e e r st bbb
1 Lotor= e s o o] T N —
() DISCAPACIAAM PSIGUICA. ... v eve ettt et s
() Problemas de COMPOMAMIENTO. ..ottt ettt e b
T T L B T BNIOS B s rususnssuvis covs svnseensisssiws s s T o B s P DT SR
() OFAS (INGICAT). 1.t ettt e e et

i ¢, Durante qué periodo prefiere que se desarrolle la colaberacion?, (Marque uno o varios segun proceda).
‘

() FINBS T8 SBMANAL .........ooeoeoeos oo e e e e
VNECBCIONES AEITAVIR  siucvsavvmosivmnins sesicmsmwsnssissastss vssss s i 0 S 5 3 S RS T
) VaCaCIONES A8 SEMANA SANTA ... ettt e
) VACACIONES 8 VETANO. ...ttt et ettt 1t e
) Puentes y otras festividades
)

TS PEIIOUOS. ..ottt e e 2 5 0881 et et

L
(
(
(
(
(

EDE_NTIFICACION DE LOS CENTROS DE_P'

: -(Reitena(;'j.i
s6lo en caso de solicitar colaborar con uno o varios cen o

Identificar los centros de proteccion:

Ancha de Gracia, 6 -18002 Granada
Teléfono (958 02.46.00
Fax (958) 02.46.94
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oGl
NOMBRE:

APELLIDOS:

lIl.- DECLARACION, LUGAR FECHA Y FIRMA.

DECLARAMOS bajo nuestra expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en el presente
documento asi como que nos comprometemos a aportar la documentacion que nos sea solicitada por la Junta de
Andalucia, y que:

Marque lo que proceda

10 No padezco enfermedad fisica o psiquica que me incapacite para realizar la tarea de familia o persona
" colaboradora con los centros de proteccion.
20 Acepto el inicio y cese de las relaciones con ella/los/las menores con el que colabore, a decision del

organismo que ostente su tutela y/o guarda. |

Documentacion a presentar;

- Fotocopia compulsada del DNI de ambos oferentes,
- Certificado registro central de antecedentes sexuales de ambos canyuges.

Ancha de Gracia, 6 -18002 Granada
Teléfono (958) 02.46.00
Fax {958) 02.46.94



