===GOBIERNO
-=DE ARAGON

Departamento de Servicios Sociales
y Familia

CUESTIONARIO DE ACOGIMIENTO FAMILIAR PREADOPTIVO

Este cuestionario ha sido disefado para recoger una primera informaciéon sobre sus conocimientos, preferencias y
actitudes respecto al agogimiento familiar y/o adopcién. Al mismo tiempo, al tener que contestar en comun van a tener
que conversar en pareja y fijar las posiciones de ambos, cosa de suma importancia para el proceso de valoracion que
comienza con este documento..

Agradecemos de antemano su colaboracion.

Expediente

I. Datos Personales del Primer Solicitante

Primer apellido Segundo apellido Nombre

N.° D.N.I. Nacionalidad Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento Provincia
I1. Datos Personales del Segundo Solicitante

Primer apellido Segundo apellido Nombre

N.°D.N.I. Nacionalidad Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento Provincia

I1I. Domicilio de los Solicitantes

Domicilio N.° Piso Puerta Escalera

Localidad Codigo Postal Provincia

Teléfono/ Fax Movil E-mail

Fecha de matrimonio o unién:

Fechas principio y separaciéon de uniones anteriores:

Hijos de uniones anteriores: O si

1 No

En caso afirmativo, indicar fecha de nacimiento y si viven con Uds.:




IV. Familiares, hijos u otras personas que conviven en el domicilio familiar con los solicitantes ( indicar si el hijo/s
son bioldgicos (b) o adoptados (a) )

Apellidos y nombre Relacién con solicitante Fe?h? de Estado civil Profesion
nacimiento
V. Hijos que no conviven en el domicilio familiar
Apellidos y nombre Fef:h_a de Estado civil Profesion
nacimiento
VL. Si ha habido hijos fallecidos, indicar:
Sexo Edad Fecha Causa del fallecimiento

VII. Estudios realizados por los solicitantes. (Sefialar, marcando la casilla que corresponda)

Primer Solicitante Segundo Solicitante

O Primaria completa o incompleta O

Formacion profesional, 1.° grado

Bachillerato elemental, EGB, ESO, Graduado

Formacion Profesional 2.° Grado

Bachillerato Superior, BUP, COU

Titulo Medio, Diplomado

O|jo|o|jo|ofobo
O|jo|o|jo|ofobo

Titulo Superior




VIIl. Datos Socioeconomicos de los solicitantes. (Sefialar, marcando la casilla que corresponda)

Primer Solicitante Segundo Solicitante
O Trabaja fijo O
] Trabaja eventual O
O Esta en paro O
O Esta jubilado/a O
O Sus labores O
[l Otra situacion [l

IX. Profesion

Profesiéon Primer Solicitante

Profesion Segundo Solicitante

Desarrollo profesional en los ultimos afios

Anos Empresa Puesto desempefiado
Primer Solicitante
Segundo Solicitante
Horario laboral
Primer Solicitante: Segundo Solicitante:
[l Horario de mafiana de ................. @ ccceeeeeennn. [l Horario de mainana de ................. F- ISUR
[] Horario de tarde e ..vevveeveeeree @ oo [] Horario de tarde ~ de vooe.ee......... F- [T
D Horario nocturno  de ........ccccceee @ ceveinnnns D Horario nocturno de ................. F- IO
] Horario a turnos rotativos [ Horario a turnos rotativos
Dias de la semana...........ccccooieeeiiiiiiiineneeceeccinneenas Dias de la semana..........cccccceeiiiiiiiniieciicciineee e

Ingresos econdémicos anuales (ultimo afo)

Primer Solicitante:

Segundo Solicitante:

Ingesos netos anuales del trabajo personal

Ingesos netos anuales del trabajo personal

Otros ingresos

Otros ingresos

Ingresos anuales totales

Ingresos anuales totales

Ingresos totales de la unidad familiar :

X. Vivienda

X.I Régimen: O En propiedad [ En alquiler O] otro régimen

X.II Tipo de vivienda ] Vivienda en altura [ urbana [ unifamiliar
O Rural [ chalet (] urbanizacién




X.II Caracteristicas ] Menos de 70 m. [Jde70a90m. [l De90a110m.

[ de 1102 130 m. [] mas de 130 m. [ Tiene jardin
Numero de habitaciones (sin incluir cocina y bafios) ..........ccuccviciniiniinicennns
X.II Otros datos
Segunda Vivienda O si
[ No
En caso afirmativo, ésta es:
[ en playa [ Rrural
[] En montafia [] urbana
¢ Poseen animales domésticos? O si
I No
GOUAIBS? .ttt s r e ea e bt e s rneane s

XI. Respecto al acogimiento

¢Motivos por los que presentan esta solicitud?

¢A quién se le ocurrio la idea de acoger un nifio?

] Al Primer Solicitante O a Segundo Solicitante

(] A ambos por igual (] otros ESPECITICA......u ittt et e e e e saneanne
¢ Han tenido alguna experiencia personal de acogimiento o adopcién?

O] si

[ No
Especificar

¢ Han presentado solicitud de acogimiento preadoptivo Oo adopcidn internacional [] en esta u otra Comunidad?

[ si [ No
En caso afirmativo, ¢les han realizado ya el estudio correspondiente?
] si [ No

En caso afirmativo, sefale lugar y fechas

XII. Respecto a las expectativas sobre el menor (Indiquen las preferencias en cuanto al menor a acoger, sin que ello
suponga exclusion de otras posibilidades)

Sexo: ] varen Edad minima ..........cccocoiiiiiiiiii s
|:| Muijer Edad maxima .......ccccceiiiiiiiiiiceeeee e

¢ Estaria dispuesto/a a acoger mas de un nifio en el caso de que fueran hermanos?
[l Si, si son dos hermanos gemelos
L] Si, a dos hermanos de distinta edad
L] Si, a tres dos hermanos de distinta edad

] Noen ningun caso
Si la respuesta es afirmativa, en cualquiera de los casos en que esto es posible, indique hasta qué edades estaria dispuesto/a a aceptar:
Desde .......cccccevunen. hasta ..o anos de edad




En caso de que Uds. recibieran un menor en acogimiento o adopcion, ¢ piensan acoger a otro mas adelante?

O si ] No ] No hemos pensado
¢Aceptaria acoger a un menor con dificultades fisicas y/o sensoriales?

O si ] No [] solo en el caso de que fuera recuperable
¢Aceptaria acoger a un menor con dificultades psiquicas?

O si ] No [] solo en el caso de que fuera recuperable
¢Aceptaria acoger a un menor con anticuerpos de SIDA?

I si [ No
¢Aceptaria acoger un menor de otra raza?

[ si [ No

En caso negativo, exponga sus motivos:

XIII. Respecto al proceso de acogimiento

Sefale aquellos aspectos sobre los que desearia obtener mas informacién.

XIV. Otras observaciones que desee realizar




