QUESTIONARI INICIAL ADOPCIO NACIONAL
CUESTIONARIO INICIAL ADOPCION NACIONAL

&2 GENERALITAT
N VALENCIANA

A |DADES DE LA/LES PERSONA/ES SOL-LICITANT/S / DATOS DE LA/S PERSONA/S SOLICITANTE/S

SOL-LICITANT 1/ SOLICITANTE 1

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

LLOC DE NAIXEMENT / LUGAR DE NACIMIENTO TELEFON / TELEFONO

ESTUDIS REALITZATS / ESTUDIOS REALIZADOS TREBALL ACTUAL / TRABAJO ACTUAL

ANTIGUITAT / ANTIGUEDAD HORARI/ HORARIO INGRESSOS ANUALS / INGRESOS ANUALES

SOL-LICITANT 2 / SOLICITANTE 2

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI
—J
g LLOC DE NAIXEMENT / LUGAR DE NACIMIENTO DATA DE NAIXEMENT TELEFON / TELEFONO
8 FECHA DE NACIMIENTO
)
% ESTUDIS REALITZATS / ESTUDIOS REALIZADOS TREBALL ACTUAL / TRABAJO ACTUAL
n
= ANTIGUITAT / ANTIGUEDAD HORARI / HORARIO INGRESSOS ANUALS / INGRESOS ANUALES
=
n DADES COMUNES / DATOS COMUNES
] DOMICILI (CARRER / PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cP
g
9 LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA
E
L N HA/N REALITZAT ALGUN ACOLLIMENT A TRAVES D'UNA ESTADA TEMPORAL DE MENOR ESTRANGER?
H— ANYS DE CONVIVENCIA DE LA PARELLA (si és procedent) ¢HA/N REALIZADO ALGUN ACOGIMIENTO A TRAVES DE UNA ESTANCIA TEMPORAL DE MENOR EXTRANJERO?
\% ANOS DE CONVIVENCIA DE LA PAREJA (en su caso) Si NO Pais: Anys: | Afios:
O TE/TENEN EXPEDIENT OBERT D'ACOLLIMENT FAMILIAR? TE/TENEN EXPEDIENT OBERT D'ADOPCIO NACIONAL?
8 ¢ TIENE/N EXPEDIENTE ABIERTO DE ACOGIMIENTO FAMILIAR? ¢ TIENE/N EXPEDIENTE ABIERTO DE ADOPCION NACIONAL?
o si| | NO | | si| | nNo| | Num.

TE/TENEN EXPEDIENT OBERT D'ADOPCIO INTERNACIONAL? / ¢ TIENE/N EXPEDIENTE ABIERTO DE ADOPCION INTERNACIONAL?

. . in?:
st | | Nno| | Nam. Através de 'ECAI / A través del ECAI ST | | NO| | Sg'u”al'?:
HA/HAN CONSTITUIT ALGUNA ADOPCIO AMB ANTERIORITAT? / ¢ HA/HAN CONSTITUIDO ALGUNA ADOPCION CON ANTERIORIDAD?
Adopci6 nacional / Adopcion nacional D Data / Fecha:
Adopci6 internacional / Adopcién internacional D Data / Fecha: Pais: ECAI

TE/TENEN O HA/HAN TINGUT ALGUN MENOR EN ACOLLIMENT FAMILIAR? / ¢ TIENE/N O HA/HAN TENIDO ALGUN MENOR EN ACOGIMIENTO FAMILIAR?

SIMPLE si | | Nno| |

PERMANENT / PERMANENTE si | | Nno| |

Periode / Periodo:

Periode / Periodo:

B ESTRUCTURA FAMILIAR (Familiars, fills o altres persones que viuen a la seua casa; indiqueu, en el cas d'haver-hi fills, si estos sén biologics o adoptius).
ESTRUCTURA FAMILIAR (Familiares, hijos u otras personas que viven en su casa; indicar, caso de haber hijos, si éstos son biolégicos o adoptivos).

NOM EDAT NIVELL D'ESTUDIS PROFESSIO PARENTESC
NOMBRE EDAD NIVEL DE ESTUDIOS PROFESION PARENTESCO

(1/2) EXEMPLAR PER A LA DIRECCIO TERRITORIAL DE BENESTAR SOCIAL / EJEMPLAR PARA LA

El sol-licitant 1 té germans? / ¢ El solicitante 1 tiene hermanos? Si D NO D
NOM EDAT LLOC DE RESIDENCIA NRE. FILLS | EDATS
NOMBRE EDAD LUGAR DE RESIDENCIA NUM. HIJOS | EDADES
DIRECCIO TERRITORIAL DE BENESTAR SOCIAL 17/05/05

DIRECCION TERRITORIAL DE BIENESTAR SOCIAL

CIT - IAC

DIN - A4

IA-22059-01-E



&2 GENERALITAT
N VALENCIANA

QUESTIONARI INICIAL ADOPCIO NACIONAL
CUESTIONARIO INICIAL ADOPCION NACIONAL

A

DADES DE LA/LES PERSONA/ES SOL-LICITANT/S / DATOS DE LA/S PERSONA/S SOLICITANTE/S

SOL-LICITANT 1/ SOLICITANTE 1

COGNOMS / APELLIDOS

NOM / NOMBRE

DNI

LLOC DE NAIXEMENT / LUGAR DE NACIMIENTO

TELEFON / TELEFONO

ESTUDIS REALITZATS / ESTUDIOS REALIZADOS

TREBALL ACTUAL / TRABAJO ACTUAL

ANTIGUITAT / ANTIGUEDAD HORARI/ HORARIO

INGRESSOS

ANUALS / INGRESOS ANUALES

SOL-LICITANT 2 / SOLICITANTE 2

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI
LLOC DE NAIXEMENT / LUGAR DE NACIMIENTO DATA DE NAIXEMENT TELEFON / TELEFONO
FECHA DE NACIMIENTO

ESTUDIS REALITZATS / ESTUDIOS REALIZADOS TREBALL ACTUAL / TRABAJO ACTUAL

ANTIGUITAT / ANTIGUEDAD HORARI / HORARIO INGRESSOS ANUALS / INGRESOS ANUALES

DADES COMUNES / DATOS COMUNES

DOMICILI (CARRER / PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE / PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA

HA/N REALITZAT ALGUN ACOLLIMENT A TRAVES D'UNA ESTADA TEMPORAL DE MENOR ESTRANGER?
¢HA/N REALIZADO ALGUN ACOGIMIENTO A TRAVES DE UNA ESTANCIA TEMPORAL DE MENOR EXTRANJERO?

Si NO Pais: Anys: / Afios:

ANYS DE CONVIVENCIA DE LA PARELLA (si és procedent)
ANOS DE CONVIVENCIA DE LA PAREJA (en su caso)

TE/TENEN EXPEDIENT OBERT D'ACOLLIMENT FAMILIAR? TE/TENEN EXPEDIENT OBERT D'ADOPCIO NACIONAL?

¢ TIENE/N EXPEDIENTE ABIERTO DE ACOGIMIENTO FAMILIAR? ¢TIENE/N EXPEDIENTE ABIERTO DE ADOPCION NACIONAL?

si || NO | | si| | nNo| | Num.

TE/TENEN EXPEDIENT OBERT D'ADOPCIO INTERNACIONAL? / ¢ TIENE/N EXPEDIENTE ABIERTO DE ADOPCION INTERNACIONAL?

. . in?:
st | | Nno| | Nam. Através de 'ECAI / A través del ECAI ST | | NO| | Sg'u”al'?:
HA/HAN CONSTITUIT ALGUNA ADOPCIO AMB ANTERIORITAT? / ¢ HA/HAN CONSTITUIDO ALGUNA ADOPCION CON ANTERIORIDAD?
Adopci6 nacional / Adopcion nacional D Data / Fecha:
Adopci6 internacional / Adopcién internacional D Data / Fecha: Pais: ECAI

TE/TENEN O HA/HAN TINGUT ALGUN MENOR EN ACOLLIMENT FAMILIAR? / ¢ TIENE/N O HA/HAN TENIDO ALGUN MENOR EN ACOGIMIENTO FAMILIAR?

SIMPLE si | | Nno| |

PERMANENT / PERMANENTE si | | Nno| |

Periode / Periodo:

Periode / Periodo:

B ESTRUCTURA FAMILIAR (Familiars, fills o altres persones que viuen a la seua casa; indiqueu, en el cas d'haver-hi fills, si estos sén biologics o adoptius).
ESTRUCTURA FAMILIAR (Familiares, hijos u otras personas que viven en su casa; indicar, caso de haber hijos, si éstos son biolégicos o adoptivos).

(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

NOM EDAT NIVELL D'ESTUDIS PROFESSIO PARENTESC
NOMBRE EDAD NIVEL DE ESTUDIOS PROFESION PARENTESCO

El sol-licitant 1 té germans? / ¢ El solicitante 1 tiene hermanos? Si D NO D
NOM EDAT LLOC DE RESIDENCIA NRE. FILLS | EDATS
NOMBRE EDAD LUGAR DE RESIDENCIA NUM. HIJOS | EDADES
DIRECCIO TERRITORIAL DE BENESTAR SOCIAL 17/05/05

DIRECCION TERRITORIAL DE BIENESTAR SOCIAL

CIT - IAC

DIN - A4

IA-22059-01-E



%GENERAUTAT
N VALENCIANA

QUESTIONARI INICIAL ADOPCIO NACIONAL
CUESTIONARIO INICIAL ADOPCION NACIONAL

El sol-licitant 2 té germans? / ¢ El solicitante 2 tiene hermanos?

si ||

NO| |

NOM
NOMBRE

EDAT
EDAD

LLOC DE RESIDENCIA
LUGAR DE RESIDENCIA

NRE. FILLS
NUM. HIJOS

EDATS
EDADES

C

EXPECTATIVES | DISPONIBILITAT DAVANT L'ADOPCIO
EXPECTATIVAS Y DISPONIBILIDAD ANTE LA ADOPCION

DESITJA/DESITGEN UN MENOR DE FINS A

DESEA/N UN MENOR DE HASTA

anys
afos

D Bard / Varén

SEXE / SEXO
D Dona / Mujer

D Indiferent / Indiferente

ADOPTARIA/ADOPTARIEN GRUPS DE GERMANS? / ; ADOPTARIA/N GRUPOS DE
HERMANOS?

N Fins a quants?
Sl D NO D ¢Hasta cuantos?

ADOPTARIA/ADOPTARIEN UN MENOR D'UNA ALTRA ETNIA DIFERENT DE LA SEUA?
¢(ADOPTARIA/N UN MENOR DE OTRA ETNIA DIFERENTE A LA SUYA?

st ||

NO D Quina? / ;,Cual?

Xiquets/es amb minusvalidesa? / ¢ Nifios/as con minusvalia?

si| |

NO | |

Si

NO

ESPECIFIQUEU OBSERVACIONS / ESPECIFICAR OBSERVACIONES

FISICA

Sindrome de Down

PSIQUICA Retard mental / Retraso mental

Altres / Otros

Sordera

SENSORIAL | Ceguera

Altres / Otros

Adoptaria/Adoptarien xiquets/es amb els segiients problemes de salut? / ¢ Adoptaria/n nifios/as con los siguientes problemas de salud?

Altres enfermetats congeénites / Otras enfermedades congénitas  Si

Altres problemes greus de salut / Otros problemas graves de salud  Si

VHC  Si
Hepatitis C ~ SI
VIH Si

SIDA  Si

N I

NO
NO
NO
NO
NO
NO

R T

D

SALUT / SALUD

Patix algun membre de la unitat familiar algun problema de salut important o malaltia cronica?
¢ Padece algin miembro de la unidad familiar algin problema de salud importante o enfermedad crénica?

Especifiqueu: / Especificar:

E

ALTRES CONSIDERACIONS QUE AFEGIR
OTRAS CONSIDERACIONES QUE ANADIR

Assenyale/eu aquells aspectes de I'adopcié que desitjarieu poder comentar amb nosaltres, rebre més informacio, etc.
Sefiale/n aquellos aspectos de la adopcion que desearia/n poder comentar con nosotros, recibir mas |nformaC|on etc.

(1/2) EXEMPLAR PER A | A DIRECCIO TERRITORIAL DE BENESTAR SOCIAL / EJEMPLAR PARA LA DIRECCION TERRITORIAL DE BIENESTAR SOCIAL

d

de 200

Firma:

La/es personales sol-licitant/s / La/s personals

Firma:

DIRECCIO TERRITORIAL DE BENESTAR SOCIAL
DIRECCION TERRITORIAL DE BIENESTAR SOCIAL

17/05/05

CIT - IAC

DIN - A4

IA-22059-02-E



%GENERAUTAT
N VALENCIANA

QUESTIONARI INICIAL ADOPCIO NACIONAL
CUESTIONARIO INICIAL ADOPCION NACIONAL

El sol-licitant 2 té germans? / ¢ El solicitante 2 tiene hermanos?

si || NO| |

NOM
NOMBRE

LLOC DE RESIDENCIA
LUGAR DE RESIDENCIA

EDAT
EDAD

NRE. FILLS
NUM. HIJOS

EDATS
EDADES

C

EXPECTATIVES | DISPONIBILITAT DAVANT L'ADOPCIO
EXPECTATIVAS Y DISPONIBILIDAD ANTE LA ADOPCION

DESITJA/DESITGEN UN MENOR DE FINS A anys
DESEA/N UN MENOR DE HASTA afios

SEXE / SEXO
D Bard / Varén D Dona / Mujer

D Indiferent / Indiferente

ADOPTARIA/ADOPTARIEN GRUPS DE GERMANS? / ; ADOPTARIA/N GRUPOS DE

HERMANOS? Fins a quants?
Sl D NO D ¢Hasta cuantos?

ADOPTARIA/ADOPTARIEN UN MENOR D'UNA ALTRA ETNIA DIFERENT DE LA SEUA?
¢(ADOPTARIA/N UN MENOR DE OTRA ETNIA DIFERENTE A LA SUYA?

Si D NO D Quina? / ¢Cual?

Xiquets/es amb minusvalidesa? / ¢ Nifios/as con minusvalia?

si| | nNo| |

Si | NO

ESPECIFIQUEU OBSERVACIONS / ESPECIFICAR OBSERVACIONES

FISICA

Sindrome de Down

PSIQUICA Retard mental / Retraso mental
Altres / Otros
Sordera
SENSORIAL | Ceguera

Altres / Otros

Adoptaria/Adoptarien xiquets/es amb els segiients problemes de salut? / ¢ Adoptaria/n nifios/as con los siguientes problemas de salud?

vHC si | | No | |

Hepatitis C ~ SI D NO D

viH si | | No | |

SDA si | | NO| |

Altres enfermetats congeénites / Otras enfermedades congénitas  Si D NO D
Altres problemes greus de salut / Otros problemas graves de salud  Si D NO D

D | SALUT/ SALUD

Patix algun membre de la unitat familiar algun problema de salut important o malaltia cronica?
¢ Padece algin miembro de la unidad familiar algin problema de salud importante o enfermedad crénica?

Especifiqueu: / Especificar:

ALTRES CONSIDERACIONS QUE AFEGIR

E OTRAS CONSIDERACIONES QUE ANADIR

Assenyale/eu aquells aspectes de I'adopcié que desitjarieu poder comentar amb nosaltres, rebre més informacio, etc.
Sefiale/n aquellos aspectos de la adopcion que desearia/n poder comentar con nosotros, recibir mas |nformaC|on etc.

(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

d de 200

La/es personales sol-licitant/s / La/s personals

Firma:

Firma:

DIRECCIO TERRITORIAL DE BENESTAR SOCIAL
DIRECCION TERRITORIAL DE BIENESTAR SOCIAL

17/05/05

CIT - IAC

DIN - A4

IA-22059-02-E
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