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SOLICITUD DE FAMILIA DE ACOGIDA


DELEGACIÓN INSTITUCIONAL DE LA PROCURADURÍA DE PROTECCIÓN 
DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN

Fecha de recepción:______________


                                                                           Fotografías




DATOS GENERALES:
Solicitante 1
		Apellido Paterno                  	Apellido Materno                	Nombre(s)

Solicitante 2
		Apellido Paterno                 	 Apellido Materno                	Nombre(s)

EDAD:                                     
	Solicitante 1	 Solicitante 2
DOMICILIO:
Calle 			No. Exterior		No. interior


Cruce de calles

                    Colonia                                 C.P.                                    Teléfono			Celular

                     Municipio                                                          Estado


LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Solicitante 1:

Solicitante 2:



ESTADO CIVIL:		Solicitante 1: __________________           Solicitante 2: ________________________

EDAD:		Solicitante 1: __________________           Solicitante 2: ________________________	

ESCOLARIDAD:	Solicitante 1: __________________           Solicitante 2: ________________________

Ocupación:	
		
Solicitante 1: ______________________________________________________________

Solicitante 2: _____________________________________________________________





PROTESTA LEGAL,  AUTORIZACIÓN DE LOS SOLICITANTES Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN.-

a) Los abajo firmantes bajo protesta de decir verdad manifestamos nuestra total y absoluta conformidad para que se inicien los trámites correspondientes para completar la presente solicitud de familia de acogida; por tanto no tenemos ningún inconveniente en que por conducto de quien así se ordene, verifiquen los datos que contiene la presente solicitud, así como de obtener cualquier información y dato adicional que estime conveniente.

b) De igual manera, los hoy firmantes, nos encontramos de acuerdo  ponernos a su disposición para los efectos de que se nos practiquen cualquier estudio necesario relacionado con nuestra solicitud de familia de acogida, por lo que aceptamos desde este momento que de los resultados que se obtengan, los mismos serán y tendrán el carácter de inapelables.

c) Por su parte la Delegación Institucional de la Procuraduría de Protección de Niñas, Niños y Adolescentes, declara que, cualquier información falsa que se le haya proporcionado al organismo por los ciudadanos que suscribieron la presente solicitud, será causa suficiente para que el tramite respectivo proceda la cancelación del mismo sin responsabilidad para la Procuraduría, ello sin perjuicio de las implicaciones legales del tipo penal en que los solicitantes pudieran incurrir y la parte legal que pudiera darse a la autoridad ministerial por la configuración de algún ilícito.

d) La documentación que se anexa a la presente solicitud, al igual que los estudios practicados, así como sus resultados serán estrictamente confidenciales y se conservarán en los archivos de la institución.

OBSERVACIONES.-  POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE LA DELEGACIÓN INSTITUCIONAL DE LA PROCURADURÍA DE PROTECCIÓN DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES.-

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

FIRMA DE LOS SOLICITANTES:





                         Solicitante 1						Solicitante 2




FUNCIONARIO QUE RECIBE LA SOLICITUD





___________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA









	Requisitos para la expedición de Constancias de Asesoría y capacitación.
Modalidad: Familia de Acogida



De conformidad al artículo 557 fracciones I inciso a) del Código Civil del Estado de Jalisco, corresponde ala Procuraduría de Protección de Niñas, Niños y Adolescentes, informar a la Familia de Acogida de las consecuencias legales que el acogimiento sin fines de adopción  implica.

Para tal efecto, deben presentar la siguiente documentación en ORIGINAL y en COPIA tamaño oficio:
	Familia de Acogida:

	
	SI
	NO

	
1.
	
1. Formato de “Solicitud de Adopción” 
	
	

	
2.
	1. Escrito dirigido a la Procuraduría de Protección de Niñas, Niños y Adolescentes, solicitando asesoría y capacitación, firmado los solicitantes.(Art.557 fracción I inciso a)  del Código Civil del Estado de Jalisco y  a su vez el artículo  3 de la Ley general de los derechos de Niñas Niños y Adolescentes)
	
	

	3.
	1. Curriculum Vitae de ambos.
	
	

	4.
	1. Copia de identificación oficial, presentando su original para cotejo y compulsa.
	
	

	5.
	Carta de exposición de motivación, señalando las razones por las que desean constituirse como familia de acogida y el perfil de niñas, niños y adolescentes en que en su caso podrían acoger.
	
	

	6.
	Dos cartas de recomendación de personas que conozcan y que incluya IFE, domicilio y teléfono de quien las expide.
	
	

	7.
	Certificado de no antecedentes penales con antigüedad no mayor a seis meses, expedido por la autoridad federal y de la Entidad Federativa que corresponda a su domicilio o residencia habitual.
	
	

	8.
	Carta de aceptación de los solicitantes y de los familiares que vivan a su lado para constituirse como familia de acogida.
	
	

	9.
	Acta de nacimiento del o los solicitantes de expedición reciente, no mayor de un año de antigüedad.
	
	

	10.
	Acta de matrimonio,  en caso de ser una pareja unida en matrimonio con fecha de expedición no mayor a un año.
	
	

	11.
	En caso de que tengan hijos biológicos o adoptivos, acta de nacimiento de estos, con fecha de expedición no mayor a un año.
	
	

	12.
	Certificado médico de buena salud de ambos, expedido por institución pública (el cual deberá incluir el número de cedula del médico, impresa en hoja membretada oficial y con sello de la dependencia.) con fecha de expedición no mayor a seis meses.
	
	

	13.
	Exámenes y constancia médica con la que acredite que no aporta el VIRUS VIH (S.I.D.A.) y V.D.R.L., enfermedades infectocontagiosas, expedida por institución pública, así como exámenes toxicológicos que incluyan los elementos siguientes: anfetaminas, barbitúricos, benzodiacepinas, cannabinoides, cocaína y opiáceos, con fecha de expedición no mayor a seis meses.
	
	

	14.
	Prueba de Elisa Tercera Generación, antígenos, hepatitis “B” y “c” expedidos por institución Oficial, con fecha de expedición no mayor a seis meses.
	
	

	15.
	En caso de tener hijos, certificado de no maltrato de éstos expedidos por una Institución oficial;
	
	

	16.
	Comprobante de domicilio actualizado no mayor de tres meses (de preferencia recibo telefónico, luz o agua)
	
	

	17.
	Constancia laboral especificando, puesto, antigüedad, sueldo, horario laboral y comprobante de ingresos actualizado,
	
	

	18.
	Fotografía reciente a color a tamaño credencial del o los solicitantes, tomada no mayor de tres meses
	
	

	19.
	Fotografías de la casa habitación (fachada, sala, comedor, cocina, baños, recámaras, etc.) tomadas con una vigencia no mayor a tres meses.
	
	

	20.
	Cinco fotografías de convivencias con familiares y amigos.
	
	


[bookmark: _GoBack]
· NOTAS: Lineamientos y Procedimientos para la solicitud de adopciones, acogimiento pre- adoptivo y certificado de idoneidad; asignación a la convivencia y al proceso de adaptación de conformidad de las Niñas, Niños y Adolescentes en el Estado de Jalisco, que contempla el artículo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 y de más aplicables a la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes.
· La cita para la Asesoría y Capacitación se programará únicamente cuando se entregue la DOCUMENTACIÓN COMPLETA, para tal fin, el interesado (s) se entrevistará con el Jefe de Custodia, Tutela y Adopciones para su revisión, quien no podrá recibir NINGÚN documento si no están integrados en su TOTALIDAD.
· La documentación original se presenta solo para su cotejo y es devuelta a los solicitantes en el mimo momento.	
· Así mismos se informa a los solicitantes que la cancelación injustificada en dos ocasiones de las citas programadas causara la baja de su solicitud. La justificación deberá  ser entregada por escrito para ser integrada a su expediente y se reprogramara cita.



La valoración y capacitación está conformada  por los siguientes pasos:

· Recepción de solicitudes.
· Se recibe y se abre número expediente.
· Se turna a Adopciones, para seguimiento de familia de acogida.
· Asesoría y capacitación jurídica de los alcances legales que  implica el certificarse para ser una familia de acogida.
· Valoración Psicológica para constar si son o no son aptos.
· Se realizará valoración socio-económico
· Taller de sensibilización y formación.
· Entrega de certificado de idoneidad.
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