Oficina para Adopciones

Solicitud de Adopcién Nacional Conjunta
Nina, Nino o Adolescente Determinado

1. Datos personales

1.1 Datos de la solicitante

Nombre: Apellido:

Edad: Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Distrito Municipio Departamento
Pais de Nacionalidad:
origen:
N° de N° de
DUI: Pasaporte:
Profesion Estado civil:
u oficio:

1.2 Informacion de residencia actual de la solicitante

Distrito Municipio Departamento

Direccion de residencia actual:
Escriba la direccion exacta del lugar donde vive
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Puntos de referencia:
Menciones lugares cercanos y conocidos en su zona que ayuden a ubicar con facilidad su domicilio

Teléfono fijo: Teléfono
celular:

Correo electrénico:

1.3 Actividad econémica de la solicitante
Seleccione con un check v/ o una x su actividad econémica

Comerciante Comerciante
Empleado forma informal Profesional
(declara IVA) (no declara IVA) Agricultor independiente Otros

Si seleccioné otros,
especifique su actividad econémica:

1.4 Datos referentes al lugar de trabajo de la solicitante

Nombre del lugar donde trabaja o
negocio:

Direccion de su lugar actual de
trabajo:

Tiempo de trabajar en ese lugar o
dedicarse a esa actividad econémica:

Salario o ingreso Cargo que
mensual: desempeia:

Nombre del jefe inmediato superior:

Teléfono:
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Informacion adicional:

Escribe algin comentario u observacién que nos ayude a conocer mas sobre su actividad

economica.

1.5 Datos del solicitante:

Nombre:

Edad:

Distrito

Pais de
origen:

N° de
DUI:

Profesion
u oficio:

Apellido:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Municipio Departamento

Nacionalidad:

N° de

Pasaporte:

Estado civil:

1.6 Informacion de residencia actual de la solicitante

Distrito

Municipio Departamento
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Direccion de residencia actual:
Escriba la direccién exacta del lugar donde vive

Puntos de referencia:
Menciones lugares cercanos y conocidos en su zona que ayuden a ubicar con facilidad su domicilio

Teléfono fijo: Teléfono
celular:

Correo electrénico:

1.7 Actividad econdmica del solicitante
Seleccione con un check v/ o una x su actividad econdmica

Comerciante Comerciante
Empleado forma informal Profesional
(declaraIVA) (no declara IVA) Agricultor independiente Otros

Si seleccioné otros,
especifique su actividad econémica:
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1.8 Datos referentes al lugar de trabajo del solicitante

Nombre del lugar donde trabaja o
negocio:

Direcciéon de su lugar actual de
trabajo:

Tiempo de trabajar en ese lugar o
dedicarse a esa actividad econdémica:

Salario o ingreso Cargo que
mensual: desempena:

Nombre del jefe inmediato superior:

Teléfono:

Informacién adicional:
Escribe algun comentario u observacion que nos ayude a conocer mas sobre su actividad
economica.

2. Datos de ambos solicitantes

Informacion adicional relacionada con su estado familiar de casados o convivencia declarada por el
juez de familia:

Afos de Aios de casados o acompaiado
conocerse: (declarados convivientes):
Cantidad de hijas e hijos No aplica

Hijas e hijos en comun:

Hijas e hijos solo de la
solicitante:

Hijas e hijos solo del solicitante:
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2.1 En caso de tener hijas e hijos complete la siguiente informacion:

1. Nombre: Edad:
2. Nombre: Edad:
3. Nombre: Edad:
4. Nombre: Edad:
5. Nombre: Edad:

& Sus hijos o hijas conocen y comparten el proyecto de adopciéon?

Por favor, indique si ha hablado o no con sus hijos o hijas sobre la posibilidad de adoptar, ademas
explique qué piensan al respecto o las razones por las que no les ha comentado sobre el proyecto
adoptivo.

3. Motivacion para adoptar

Escriba los motivos por los cuales desean adoptar
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4. Informacién de la niia, nino o adolescente a adoptar:

Nombre:

Edad:

Distrito

Pais de
origen:

Escolaridad:

N° Carné de
minoridad:

Apellido:

Fecha de
nacimiento:
Lugar de nacimiento:

Municipio Departamento

Nacionalidad:

Parentesco con
los solicitantes:

Anos de
convivencia con
los solicitantes:

Direccion de residencia actual:
Escriba la direccion exacta del lugar donde vive y un puntos de referencia.
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4.1 Mencione desde cuando y como se desarrolld la relacion familiar con la nifia, nifo o
adolescente que desea adoptar

Detalle la historia de como llego la nifia, nifio o adolescente a vivir al hogar de los solicitantes,
los motivos de esa convivencia y si existe una medida decretada por una autoridad
administrativa o judicial:

5. Familia biolégica de la nifia, nifio o adolescente

5.1 Datos de la madre

Nombre: Apellido:

Edad: Teléfono fijo:
Teléfono Correo electronico:
celular:

Direccion de residencia actual:
Escriba la direccion exacta del lugar donde vive y un puntos de referencia.
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5.2 Datos del padre

Nombre: Apellido:

Edad: Teléfono fijo:
Teléfono Correo electronico:
celular:

Direccion de residencia actual:
Escriba la direccidn exacta del lugar donde vive y un puntos de referencia.

5.3 Datos de otro familiar

Nombre: Apellido:

Edad: Teléfono fijo:
Teléfono Correo electrénico:
celular:

Direccion de residencia actual:
Escriba la direccidn exacta del lugar donde vive y un puntos de referencia.

Parentesco con la nifia, nino o adolescente:
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6. Documento a presentar junto con la solicitud

De acuerdo con los Articulos 38 y 74 de la Ley Especial de Adopciones se deben presentar los
documentos siguientes:

Espacio reservado

Documentos _ para OPAy PGR
Cantidad
Art. 38y 74 de la LEA Presentado

N/A Si No
Declaracién jurada Art. 38 literales d), e), f) y g) de la LEA
Certificacion de partida de nacimiento de los solicitantes

Certificacién de partida de nacimiento de la nifia, nifio o adolescente
a adoptar

Constancia médica de los solicitantes Solvencia Policia Nacional
Civil

Constancia de salud de la nifia, nifio o adolescente a adoptar
Constancia de no contar con Antecedentes Penales

Constancia laboral (solo empleados)

Declaracion jurada de ingresos (comerciantes y profesionales
independientes)

Copia certificada por notario/a de DUI o pasaporte
Certificacion de partida de nacimiento de hijas o hijos, si los hubiere
Constancia de salud de hijas o hijos, si los hubiere

Certificacion de partida de defuncién de la madre o padre biolégico
de la nifia, nifio o adolescente a adoptar

Certificacion de resolucion sobre aplicacion de medida judicial

Certificacion de resolucion de medida de proteccion de cuidado
personal

Certificaciéon de resolucién de pérdida de autoridad parental
Certificacién de Acta de nombramiento de tutor

Certificacién de partida de nacimiento del padre o madre declarado
incapaz

Certificacion de aprobacion judicial de cuentas de la administracion
de la tutora o tutor

Constancia de carencia de bienes

Fotografias de la persona solicitante de adopcion, grupo familia e
interior y exterior de su vivienda
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6.1 documentos adicionales a presentar junto con la solicitud

7. Lugar y medio electrénico para recibir citas y notificaciones

Sefialamos como lugar parar recibir citas y notificaciones la direccién siguiente:

Asimismo, como medio electrénico
autorizamos recibir citas y notificaciones
a la direccion de correo electronico:

Y a los numeros de teléfono
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8. Declaracion de autenticidad de informacion en la solicitud

DOY FE: Que toda la informacion que se encuentra consignada en esta solicitud
es VERDADERA vy, en caso de ser falsa, nos someteremos a las investigaciones
y sanciones que estimen pertinente la Oficina para Adopciones, la Procuraduria
General de la Republica, el Organo Judicial y la Fiscalia General de la Republica.

Estamos conscientes y de acuerdo en que las investigaciones que realicen, las
autoridades previamente citadas, incluiran visitas domiciliares, entrevistas con
fuentes colaterales y visitas a los lugares de trabajo.

Asimismo, somos sabedores que, en caso de mentir o brindar informacion falsa a
la Administracion Publica podemos cometer el delito de FALSO TESTIMONIO
previsto y sancionado en el Art. 305 del Cédigo Penal. Por lo que ratificamos que
toda la informacion vertida en esta solicitud es VERDADERA.

Firma de la solicitante Firma del solicitante
Nombre: Nombre:
Apellido: Apellido:
N° DUl o N° DUl o

pasaporte: pasaporte:
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9. Espacio reservado unicamente para la Procuraduria General de la Republica y
la Oficina para Adopciones

SELLO
INSTITUCIONAL

Recibido a las Horas con Minutos del
de Del afio dos mil En la
Procuraduria auxiliar del
departamento de

Recibido por Firma:

SELLO

Recibido a las Horas con Minutos de INSTITUCIONAL

de Del afio dos mil En la

Procuraduria auxiliar del
departamento de

Recibido por Firma:



