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ADOPCION INTERNACIONAL

Valoracion de Idoneidad
ANEXO | — Cuestionario

Instituto Aragonés

el de Servicios Sociales

I . Consideraciones previas

Este cuestionario ha sido disefiado para recoger una primera informacién sobre sus conocimientos, preferencias y actitudes respecto a la
adopcion. 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 valoracién que comienza con este documento.

Agradecemos de antemano su colaboracion, solicitando una sinceridad total en sus respuestas.

II. Nombre de los solicitantes

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

Fecha nacimiento SI

NO

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI/NIE
Solicitante 1

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI/NIE
Solicitante 2
Domicilio
Localidad Coédigo Postal Provincia
Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

III. Antecedentes familiares de los solicitantes
Fecha de matrimonio o unién
Fechas de principio y separacion de uniones anteriores:
Principio Separacion Principio Separacion
Solicitante 1 Solicitante 2

Hijos de uniones anteriores: SI NO

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

Relacioén con el

Apellidos y nombre solicitante

Fecha
nacimiento

Estado civil

Profesion




Cuestionario Adopcion Intern acional (Valoracion de Idoneidad)

V. Hijos que no conviven en el domicilio familiar
. Fecha - ..
Apellidos y nombre nacimiento Estado civil Profesion
VI. Si han tenido hijos y han fallecido, indicar:
Sexo Edad Fecha Causa de fallecimiento

VII. Estudios realizados por los solicitantes (Identificar completos o incompletos)

Solicitante 1

Solicitante 2

VIII. Situacion laboral de los solicitantes

Solicitante 1 Solicitante 2

Contrato fijo

Contrato fijo discontinuo

Contrato indefinido

Contrato temporal

Contrato en practicas

Empleado/a Publico/a Fijo/a

Empleado/a Publico/a Temporal/Interino

Jubilado/a

Auténomo/a

En situacion de desempleo

Otra situacion
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IX. Profesion

Solicitante 1

Solicitante 2

Desarrollo profesional en los Gltimos afos:

Afios Actividad de la Empresa Puesto desempefiado
Solicitante 1
Solicitante 2
Horario laboral
Solicitante 1 Solicitante 2
Horario de mafiana de a Horario de mafiana de a
Horario de tarde de a Horario de tarde de a
Horario nocturno de a Horario nocturno de a
Horario a turnos rotativos Horario a turnos rotativos
Dias de la semana Dias de la semana
Ingresos economicos anuales (Gltimo aio)
Solicitante 1 Solicitante 2
Ingresos Brutos anuales del trabajo personal Ingresos Brutos anuales del trabajo personal
Otros Ingresos Otros Ingresos
Ingresos anuales totales Ingresos anuales totales

Ingresos totales de la unidad familiar:

X. Vivienda

Régimen
En propiedad En alquiler Otro régimen
Tipo de vivienda
Vivienda en altura Urbana Unifamiliar
Rural Chalet Urbanizacién
Caracteristicas
Menos de 70 m. De 70 a 90 m. De 90 a 110 m.
De 110 a 130 m. Mas de 130 m. Tiene jardin

Numero de habitaciones (sin incluir cocina y bafio):
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XI. Respecto a la adopcién
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Motivos por los que presenta esta solicitud

¢A quién se le ocurrid la idea de adoptar a un nifio?

Al solicitante 1 Al solicitante 2 A ambos por igual

Otros (especificar)

Motivos que les han llevado a iniciar el proceso (numerar en orden de importancia los elegidos):

Experiencias personales de adopcion
b Hijos adoptados Vecinos, conocidos o amigos adoptados o adoptantes
Nifios acogidos |:| Familiares adoptados (especificar)

éHan presentado solicitud de acogimiento o adopcion nacional en esta u otra Comunidad Auténoma?

No Si Afio

En caso afirmativo, ¢se mantiene esa solicitud?

Si No

XII. Expectativas sobre el menor y sus caracteristicas

Edad
Edad minima Edad maxima

¢Estaria dispuesto/a a adoptar mas de un nifio en el caso de que fueran hermanos?

Si No

Si alguna de las anteriores respuestas es afirmativa, indiquen edad maxima para el hermano mayor

¢Se han planteado adoptar un nifio/a con dificultades fisicas, y/o sensoriales y/o psiquicas?

LEVES Si No Solo en el caso de que fuera recuperable

GRAVES Si No Solo en el caso de que fuera mejorable

¢Aceptaria adoptar a un menor de otra raza o etnia?

Si No

En caso negativo, exponga sus motivos:
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XIII. Exponga las razones para la eleccién de pais.
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XIV. Otras observaciones que desee realizar

XV. Disponibilidad horaria para realizar Cursos de Formacion

Mafiana

Observaciones:

Tarde

Indiferente

Declaramos ser ciertos los datos contenidos en este cuestionario.

En

Fdo.:

Fdo.:

de
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