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Consejería de Bienestar Social

Dirección General de Infancia y Familia
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	DATOS DE LOS SOLICITANTES

	

	Primer Solicitante:      NIF  FORMCHECKBOX 
     NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:
	     
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	

	

	Hombre  FORMCHECKBOX 
 Mujer  FORMCHECKBOX 

	 Fecha de Nacimiento:
	     
	Natural de:
	     
	

	

	Provincia:
	     
	Nacionalidad:
	     
	Estado Civil:
	     
	

	

	Email:
	     
	Teléfono:
	     
	Teléfono móvil:
	     
	

	

	Segundo Solicitante:      NIF  FORMCHECKBOX 
     NIE  FORMCHECKBOX 

	Número de documento:
	     
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	

	Hombre  FORMCHECKBOX 
 Mujer  FORMCHECKBOX 

	Fecha de Nacimiento:
	     
	Natural de:
	     
	

	

	Provincia:
	     
	Nacionalidad:
	     
	Estado Civil:
	     
	

	

	Email:
	     
	Teléfono:
	     
	Teléfono móvil:
	     
	

	
	

	

	Datos comunes:                                                             Años de convivencia:
	     
	

	

	Domicilio:
	     
	

	

	Población: 
	     
	Provincia:
	     
	C.P.:
	     
	

	


	MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACIÓN

	 Correo postal                      (Podrán elegir esta opción quienes no estén obligados a la notificación electrónica, de acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).
https://notifica.jccm.es/notifica Notificación electrónica     (Si elige o está obligado a la notificación electrónica compruebe que está usted registrado en la Plataforma  y que sus datos son correctos.)



	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Infancia y Familia.

	Finalidad
	Tramitación y estudio de las solicitudes de acogida y formalización de las mismas; así como la gestión y tramitación de las ayudas económicas a las familias acogedoras.

	Legitimación
	6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del Reglamento General de Protección de Datos; Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla-La Mancha, y La Ley 7/2023, de 10 de marzo, de Atención y Protección a la Infancia y la Adolescencia de Castilla-La Mancha.

	Destinatarios
	Existe cesión de datos 

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica https://rat.castillalamancha.es/info/0208


	DATOS DE LA SOLICITUD

	Solicitud de valoración y participación de familias en el programa de acogimiento familiar.

	EXPONE:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Código Civil y en cumplimiento de lo establecido en la Ley 7/2023, de 10 de marzo, de Atención y Protección a la Infancia y la Adolescencia de Castilla-La Mancha; en el Decreto 4/2010, de 26 de enero, de protección social y jurídica de los menores en Castilla-La Mancha; en la Orden de 16 de enero de 2009, de la Consejería de Salud y Bienestar Social, por la que se regula el programa de acogimiento familiar de Castilla-La Mancha, y demás legislación aplicable.

SOLICITA: 

Que sea aceptada su SOLICITUD DE ACOGIMIENTO FAMILIAR, comprometiéndose a asumir todas las obligaciones que la normativa anteriormente citada impone en materia de acogimiento familiar.



	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIAS

	Declaración responsable:

Las personas abajo firmantes, en su propio nombre o en representación de persona interesada, declaran que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente:

a) Que se comprometen a concurrir a la convocatoria del Curso de Formación para el Acogimiento Familiar que les sea ofertado desde las Delegaciones Provinciales de la Consejería de Bienestar Social de la provincia correspondiente a su lugar de residencia, así como a realizar las entrevistas de valoración para la determinación de la incorporación o no a la Bolsa de Solicitantes de Colaboración en el Programa de Acogimiento Familiar. 

b) Que se comprometen a colaborar con los técnicos del Equipo Interdisciplinar de Menores para el seguimiento de la adaptación del menor en la familia acogedora con la periodicidad que sea determinada como precisa en interés del propio menor por el equipo correspondiente.
c) No han sido privado/a/os o suspendidos de la patria potestad, ni de incurrir en causa de privación alguna.

d) No han sido condenado/a/os mediante sentencia firme por delito relacionado con la violencia familiar o de género o por delitos cometidos contra menores.

e) No se encuentran tramitando un procedimiento de adopción nacional o internacional o que éste hubiera finalizado por una declaración de no idoneidad y no se haya producido un rechazo injustificado de una asignación (1) 
f) No establecen ninguna discriminación por razón de sexo, raza o nacionalidad del menor.

g) Acreditan que cumplen el requisito establecido en el artículo 57 de la Ley Orgánica 8/2021, de 4 de junio, de protección integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia.

     Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.

Igualmente, la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.
Autorizaciones:

Con la presentación de esta solicitud, y de acuerdo con el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la Consejería podrá consultar o recabar documentos elaborados por cualquier Administración salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa.

 En particular, se recabarán los siguientes datos, salvo que marque expresamente:

 FORMCHECKBOX 
 Me opongo a la consulta de datos de identidad.

 FORMCHECKBOX 
 Me opongo a la consulta de residencia.

 FORMCHECKBOX 
 Me opongo a la consulta de información relativa a los antecedentes penales sobre las personas interesadas, de conformidad con lo establecido en el artículo 16.3 de la Orden de 16 de enero de 2009, de la Consejería de Salud y Bienestar Social.

 FORMCHECKBOX 
 Me opongo a la consulta del Registro Central de delincuentes sexuales de cada una de las personas de la unidad familiar mayores de 14 años.

              FORMCHECKBOX 
   Autorizo la consulta de datos tributarios (última declaración del IRPF).

Asimismo, y salvo que se oponga de manera expresa, esta Consejería va a proceder a consultar y recabar los documentos aportados anteriormente ante cualquier Administración que señale a continuación:

· Documento.      , presentado con fecha.       ante la unidad.      . de la Administración      .

· Documento.      , presentado con fecha.       ante la unidad.      . de la Administración      .

· Documento.      , presentado con fecha.       ante la unidad.      . de la Administración      .

En el caso de que se haya opuesto en alguna de las opciones anteriores, deben aportar los datos y documentos requeridos para la resolución del presente procedimiento.

La autorización se otorga exclusivamente a efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la presente solicitud y en aplicación tanto de lo dispuesto en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, que permiten, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones, como por lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.

Documentación:

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del libro de familia o certificado de convivencia.
 FORMCHECKBOX 
 Certificado médico de cada uno de los solicitantes que acrediten no padecer enfermedades infecto-contagiosas, ni cualquier otra que incapacite para el cuidado de menores.
 FORMCHECKBOX 
 Anexos I y II a la Solicitud de Acogimiento Familiar. (Cumplimentación opcional).




En      , a       de       de 20     .
Firma (DNI electrónico o certificado válido)
     
DELEGACIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA DE BIENESTAR SOCIAL DE  FORMDROPDOWN 
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