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ACOGIMIENTO FAMILIAR 155

Valoracion de Idoneidad

SOLICITUD

nskl:uto Alagonss

Bl = Servicios Sociales

I. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 1

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

NIF / NIE

Nacionalidad

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Provincia

Pais

Teléfono fijo

Teléfono movil

Correo electrdnico

I1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 2

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

NIF / NIE

Nacionalidad

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Provincia

Pais

Teléfono fijo

Teléfono movil

Correo electrdnico

III. DIRECCION DONDE RESIDEN LAS PERSONAS SOLICITANTES

Domicilio (tipo de via, denominacién, nimero, piso, puerta, etc.)

Cddigo Postal

Localidad

Provincia

IV. MEDIO DE NOTIFICACION

(\ OPTO porque las notificaciones que proceda practicar se efectiien en direccion postal

(\ OPTO porque las notificaciones que proceda practicar se efectlen por medios electronicos a través del Sistema de
Notificaciones Telematicas ( SNT) de | Go bierno d e Ar agdén. Correo electrénico don de de seo recibi r | os avisos d e
notificacion electronica:

V. CUMPLIMENTAR EN CASO DE PAREJAS

Fecha de matrimonio o union

VI. PERSONAS QUE CONVIVEN CON LOS SOLICITANTES

Apellidos, nombre

NIF/NIE

Relacion con solicitante/s

Fecha de nacimiento
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VI11. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

- Una fotografia de tamafio carné de cada solicitante.
- Fotocopia de la tarjeta sanitaria o documento que acredite la cobertura sanitaria de cada solicitante.

- Informe médico del estado de salud de cada solicitante en la que se acredite su estado de salud fisica y mental. En
caso de enfermedad, debera constar el diagndstico, grado de afectacién y posible evolucién de la misma.

- Fotocopia de la Declaracion del IRPF o, en su defecto, certificacion de haberes brutos del mismo periodo o
documentos que acrediten sus ingresos econémicos.

- Volante de empadronamiento expedida por el Ayuntamiento que corresponda.

- En caso de solicitud de acogimiento familiar en familia extensa, documentacion acreditativa de la relacién con la
persona menor de edad que se desea acoger.

- Las personas solicitantes que no tengan la nacionalidad espafiola deberan adjuntar:

e Sus Certificados de inexistencia de antecedentes penales y de todos los miembros mayores de edad que
convivan en el domicilio (Justicia)

e Sus Certificados de inexistencia de delitos de naturaleza sexual y de todos los miembros mayores de edad
que convivan en el domicilio (Justicia)

VIII. DOCUMENTOS QUE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
ARAGON (INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES) CONSULTARA POR MEDIOS
ELECTRONICOS (Articulo 28.2 de la ley 39/2015-DERECHO DE OPOSICION)

Datos de identidad de los solicitantes y de todos los miembros mayores de edad que convivan en el domicilio
(Direccién General de Policia)

Asistencia sesion/entrevista informativa (Direccion Provincial de residencia personas solicitantes)

Inexistencia de antecedentes penales de los solicitantes y de todos los miembros mayores de edad que
convivan en el domicilio (Justicia)

Inexistencia de delitos de naturaleza sexual de los solicitantes y de todos los miembros mayores de edad que
convivan en el domicilio (Justicia)

Los titulares de los datos o sus representantes legales podran ejercer su derecho de oposiciéon conforme al modelo

especifico para el ejercicio de este derecho, disponible en https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/gestion-de-

proteccion-de-datos/ejercicio-del-derecho-de-oposicion . En caso de ejercicio de su derecho de oposicion motivada,

DEBERAN APORTAR junto a esta solicitud los documentos correspondientes.

IX. COMPROMISO

Nos comprometemos a:

Informar a las personas que conviven con los solicitantes de que el IASS realizara las consultas a través de
medios electréonicos necesarias para comprobar la exactitud de los datos/documentacion aportados en la

solicitud.

Comunicar al IASS todos aquellos cambios en nuestra situacion individual o familiar que modifiquen la
informacién que se ha proporcionado para elaborar los informes de valoracion.

Colaborar con el personal técnico del IAAS en el seguimiento y adaptacion del menor a su nueva familia, al igual
que aportar la documentacioén y realizar las actuaciones que nos fueran requeridas.



SOLICITUD DE INFORME DE VALORACION DE IDONEIDAD - ACOGIMIENTO FAMILIAR

X. DECLARACION

Declaro ser ciertos los datos consignados, manifestando el deseo de que sea aceptada la solicitud de ACOGIMIENTO
FAMILIAR

En a de de

Fdo.: Fdo.:

La unidad responsable del tratamiento de los datos de caracter personal requeridos en esta solicitud es el Instituto Aragonés de Servicios
Sociales (IASS). Dichos datos seran tratados con el fin exclusivo de recoger datos de personas interesadas en acogimiento familiar para
valoracion de su idoneidad.

La licitud del tratamiento de sus datos es el cumplimiento de una obligacion legal.

No se comunicaran datos a terceros, salvo obligacion legal. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad
de los datos o de_limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de
la sede electronica de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragon con los formularios normalizados disponibles.

Podra obtener informacién adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragén, en el siguiente enlace#
https://registro-actividades-tratamiento.aragon.es/registro-actividades/detalle/324

DIRECCION GERENCIA DEL INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES
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