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SOLICITUD DE ADOPCIÓN

DELEGACIÓN INSTITUCIONAL DE LA PROCURADURÍA DE PROTECCIÓN DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE GUADALAJARA OPD DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA MUNICIPAL DENOMINADO
SISTEMA DIF GUADALAJARA.

					Núm. de Solicitud: _________________
					Fecha de Recepción con documentación 
					Completa: _______________________
					Tipo de trámite: ____________________

La  presente  información  tiene   el   carácter    de  CONFIDENCIAL FECHA: _______________ PERIODO: INDEFINIDO.  De  conformidad    al    art.    21    de     la Ley    de     Transparencia  y acceso a la Información  Pública  del  Estado de Jalisco y sus Municipios.

I. Datos Generales de los solicitantes.

· Nombre:
      
Solicitante1:___________________________________________________________
Solicitante2:___________________________________________________________

· Edad:
Solicitante 1: ________________________	
Solicitante 2:_________________________

· Lugar y fecha de nacimiento: 

Solicitante 1:____________________________________________________
Solicitante               2:_____________________________________________________








· Lugar y fecha de matrimonio:  
______________________________________________________
	
· Escolaridad:

Solicitante 1:	                                                 Solicitante 2:
               Primaria _______________		             Primaria_______________
               Secundaria ____________			Secundaria _____________
	          Preparatoria____________			Preparatoria ____________
               Técnica ________________		             Técnica ________________
     Universidad _____________                                   Universidad _____________                                              Otros___________________			Otros__________________

· Profesión u Oficio: 	

Solicitante 1:          
____________________________________________________________________
Solicitante 2:
____________________________________________________________________

· Trabajo Actual:

Solicitante 1:
____________________________________________________________________
Razón Social			 				Calle
______________________________________________________________________________________________
Colonia o sector					Código Postal			  Teléfono
______________________________________________________________________________________________
Puesto			   			Antigüedad			   Horario
Solicitante 2:        
____________________________________________________________________
Razón Social			 				Calle
______________________________________________________________________________________________
Colonia o sector					Código Postal			  Teléfono

______________________________________________________________________________________________
Puesto			   			Antigüedad			   Horario








II. Patrimonio.- 

· Ingresos Mensuales: 

Solicitante 1: _____________________	    
Solicitante 2: _____________________


· Egresos Mensuales: 
		Alimentos				$__________________________________
		Renta					$__________________________________
		Luz, gas, teléfono  			$__________________________________
		Predial, agua				$_______________________________
		Seguros de vida, autos, casa, médico	$_______________________________
		Impuestos				$__________________________________
		Otros					$__________________________________

		TOTAL					$_______________________________


· Bienes Inmuebles: 

Solicitante 1: ____________________________________________________

Solicitante 2: ____________________________________________________

· Descripción breve de la casa habitación:

______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

III. Domicilio de los solicitantes, teléfono, correo electrónico y otros medios de contacto dentro del Estado de Jalisco.


· Domicilio:	

______________________________________________________
Calle				No. exterior		                         No. Interior

______________________________________________________
Cruzamiento de calles
______________________________________________________
Colonia o sector						Código Postal
______________________________________________________
Municipio				Estado 				Teléfono

· Número teléfono casa:

_____________________________

· Número teléfono celular:

Solicitante 1:            _____________________________	 
Solicitante 2:            _____________________________


· Correo electrónico:

Solicitante 1:          _____________________________
Solicitante 2:          _____________________________


· Otros medios de contacto:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Número de dependientes económicos de los solicitantes:
______________________________________________________

· Nombre, edad, escolaridad:
____________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________








Desean adoptar de preferencia:
Niño: ______________	      Niña: _______________           Adolescente: _______________
Edad preferencial: ___________________

Están dispuestos a aceptar hermanos?  ____________
¿Cuantos y hasta que edad? 
____________________________________________________________________

Características: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. Cuestionario:

1. ¿Por qué desean un hijo?

Solicitante 1:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Solicitante 
2:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


0. ¿Qué piensan sobre la adopción?

Solicitante1:  ______________________________________________
______________________________________________________
_____________________________________________________








Solicitante 2: _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

0. ¿Hace cuánto tiempo decidieron adoptar?

Solicitante 1:   ________________________________________________________________________

Solicitante 2: _________________________________________________________________________


0. ¿Por qué se consideran aptos para adoptar a una persona menor de edad?

Solicitante 1: ______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

Solicitante2:_______________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

0. ¿Tiene conocimiento su familia acerca de su decisión de adoptar? ¿Qué opinan?

Solicitante1: ______________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

Solicitante 2:         __________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________








0. ¿Qué características les gustaría que tuviera la persona menor de edad?

Solicitante1:       ______________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Solicitante2:_________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


0. ¿Aceptarían a una persona menor de edad con alguna discapacidad física o cognitiva?

Solicitante 1: ______________________                 Solicitante 2: __________________________

0. ¿Piensan decirle a su hijo que es hijo por adopción? ¿Cuándo?

Solicitante 1: ___________________________________________________________________________
Solicitante 2: ___________________________________________________________________________

0. ¿Tienen hijos actualmente? Nombres y edades.
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


0. ¿Vive alguien más con ustedes?

____________________________________________________________________

0. ¿Depende alguien más económicamente de ustedes?

________________________________________________________________________________________________________________________________________

0. ¿Qué consideran que le pueden ofrecer a un hijo?
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________







0. ¿Qué piensan que podría suceder en su relación de pareja si no llega un hijo, tanto biológico como adoptivo?
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________


0. ¿Con quién o qué trámites de adopción han realizado hasta ahora?
__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

0. Describir brevemente la razón por la cual decidieron efectuar el trámite de adopción:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

V. Referencias de los solicitantes.

· Datos de dos referencias familiares:	

1.____________________________________________________
Nombre						                         parentesco

______________________________________________________
Calle				No. exterior		                         No. interior

______________________________________________________
Cruzamiento de calles	Tiempo de radicar

______________________________________________________
Colonia o sector						Código Postal

______________________________________________________
Municipio				Estado 				Teléfono







                        2.-
______________________________________________________
Nombre						                         parentesco

______________________________________________________
Calle				No. exterior		                         No. interior

______________________________________________________
Cruzamiento de calles	Tiempo de radicar
______________________________________________________
Colonia o sector						Código Postal

______________________________________________________
Municipio				Estado 				Teléfono

Declaraciones de los solicitantes:

PRIMERA. Autorizamos a la Procuraduría de Protección de Niñas, Niños y Adolescentes del municipio de Guadalajara OPD de la Administración Pública Municipal denominado Sistema DIF Guadalajara a verificar  los datos que contiene esta solicitud y obtener la información adicional que estime necesaria.

SEGUNDA. Estamos en disposición de someternos a los estudios necesarios para el trámite de nuestra solicitud; igualmente aceptamos que el resultado de los mismos sea de carácter inapelable.

TERCERA. Nos comprometemos a presentar cualquier tipo de documentación y/o información adicional que nos sea requerida por la Procuraduría de Protección de Niñas, Niños y Adolescentes del municipio de Guadalajara OPD de la Administración Pública Municipal denominado Sistema DIF Guadalajara para la debida integración de nuestro expediente.

CUARTA.  Manifestamos nuestra conformidad en coadyuvar con la Procuraduría de Protección de Niñas, Niños y Adolescentes del municipio de Guadalajara OPD de la Administración Pública Municipal denominado Sistema DIF Guadalajara para que lleve a cabo el seguimiento de Adopción. Al efecto nos comprometemos a recibir al personal de dicha Institución en nuestro domicilio, así como notificar cualquier cambio de residencia o de teléfono.









FIRMA DE LOS SOLICITANTES


__________________________		___________________________
Solicitante 1                                                                        Solicitante 2



FUNCIONARIO QUE RECIBE LA SOLICITUD:

___________________________________
NOMBRE Y FIRMA

DISPOSICIONES GENERALES INHERENTES A LA PRESENTE SOLICITUD:

PRIMERA. Los solicitantes deberán entregar completo y contestado el formato de “Solicitud de Adopción”, debiendo acompañar la documentación que a continuación se refiere, de la persona o de la pareja, según proceda.
La documentación que acompañe a esta solicitud, al igual que los estudios practicados y sus resultados, serán estrictamente confidenciales y se conservarán en los archivos de la Institución.
SEGUNDA. La falsedad y/u omisión de información en la presente solicitud, ocasiona su cancelación sin responsabilidad para la dependencia, de conformidad a lo establecido en el artículo 6 de los Lineamientos y procedimientos para la solicitud de adopciones, acogimiento pre-adoptivo, certificado de idoneidad; asignación y seguimiento a la convivencia y al proceso de adaptación de las niñas, niños y adolescentes en el estado de Jalisco. 
TERCERA. El término para presentar documentación adicional, en caso de ser requerida, será de 30 días naturales contados a partir de la requisición de la misma, de acuerdo con el artículo 13 de los Lineamientos y procedimientos para la solicitud de adopciones, acogimiento pre-adoptivo, certificado de idoneidad; asignación y seguimiento a la convivencia y al proceso de adaptación de las niñas, niños y adolescentes en el estado de Jalisco. 
CUARTA. Se considerará como falta de interés y causará baja inmediata y definitiva de la solicitud presentada.
a. El no cumplimiento a la declaración tercera dentro del término señalado en ella.
b. La cancelación de citas para estudio socioeconómico o valoración psicológica en más de dos ocasiones, conforme al artículo 15 de los Lineamientos y procedimientos para la solicitud de adopciones, acogimiento pre-adoptivo, certificado de idoneidad; asignación y seguimiento a la convivencia y al proceso de adaptación de las niñas, niños y adolescentes en el estado de Jalisco. 















c. En caso de una inasistencia injustificada al Taller de Capacitación, conforme al artículo 18 y 19 de los Lineamientos y procedimientos para la solicitud de adopciones, acogimiento pre-adoptivo, certificado de idoneidad; asignación y seguimiento a la convivencia y al proceso de adaptación de las niñas, niños y adolescentes en el estado de Jalisco.
d. No cumplir, o no acreditar haber cumplido con las recomendaciones sugeridas por el equipo interdisciplinario asignado al Programa de Adopción de la Delegación Institucional de la Procuraduría de Protección de Niñas, Niños y Adolescentes del municipio de Guadalajara, Jalisco.


QUINTA. Aprobada la solicitud de adopción por la Delegada Institucional de la  Procuraduría  de Protección de Niños, Niñas y Adolescentes, la asignación de la niña, niño o adolescente estará sujeta al principio de Interés Superior de la Niñez.

SEXTA.- Tanto la presente solicitud como el trámite de adopción podrá cancelarse en los términos del artículo 21 de los Lineamientos y procedimientos para la solicitud de adopciones, acogimiento pre adoptivo, certificado de idoneidad; asignación y seguimiento a la convivencia y al proceso de adaptación de las Niñas, Niños y Adolescentes en el Estado de Jalisco, publicados el día 28 de mayo del año2016 en el Periódico Oficial de Estado de Jalisco.
























                  DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:

	· Formato de Solicitud.
	
	

	· Currículum Vitae de ambos solicitantes.
	
	

	· Copia de identificación oficial de ambos solicitantes.
	
	

	· Carta de exposición de motivos, señalando la razón por las que desean adoptar.
	
	

	· Carta de no antecedentes penales con antigüedad no mayor a 06 seis meses.
	
	

	· Dos cartas de recomendación, que incluyan domicilio, teléfono y copia de  identificación oficial de la persona que la suscribe. (en las que los recomienden como pareja, si es el caso) 
	
	

	· Carta de aceptación de los familiares que vivan con ellos, para adoptar.
	
	

	· Acta de nacimiento de ambos solicitantes, no más de un año de antigüedad.
	
	

	· Actas de nacimiento de hijos. (en caso de tenerlos)
	
	

	· Acta de matrimonio (en caso de que se trate de una pareja unida en matrimonio),  no más de un año de antigüedad.
	
	

	· Exámenes y constancia médica expedida por institución pública con la que se acredite que no porta el virus  V.I.H. (S.I.D.A) y V.D.R.L. (enfermedades infectocontagiosas), así como exámenes toxicológicos que incluyan los elementos: anfetaminas, barbitúricos, benzodiacepinas, cannabinoides, cocaína y opiáceos.  Con fecha de expedición no mayor a seis meses.
	
	

	· Certificado médico de buena salud, (expedido por Institución Oficial en materia de salud, con nombre y cédula del médico que la expide, impresa en hoja membretada oficial y sello de la dependencia). Con fecha de expedición no mayor a seis meses.
	
	

	· Prueba de Elisa Tercera Generación, antígenos, hepatitis “B” y “C” expedido por Institución Pública.   Con fecha de expedición no mayor a seis meses.
	
	

	· Certificado Médico y de no maltrato de cada uno de los hijos 
(En caso de tenerlos). (Parte de lesiones)
	
	

	· Constancia laboral o comprobante de ingresos, especificando el puesto que desempeña, antigüedad, horario laboral y salario mensual. (actualizado).
	
	

	· Comprobante de domicilio, no mayor a tres meses de expedición.
	
	

	· Fotografía reciente a color tamaño credencial de los solicitantes(antigüedad no mayor a tres meses)
	
	

	· Fotografías  de la casa-habitación  (fachada e interiores, sala, comedor, cocina, baños, recámaras etc.) (antigüedad no mayor a tres meses).
	
	

	· 5 fotografías en convivencia familiar o con amigos
	
	


NOTA: Los documentos antes referidos deberán entregarse completos, actualizados, en original para su cotejo y copia simple para la debida integración del expediente administrativo, a excepción de las fotografías, las cuales deberán presentarse únicamente en original, mismas que se integrarán al expediente.
Tratándose de documentos que se encuentren en idioma extranjero, deberán contar con su debida traducción al idioma español por perito oficial; asimismo, cuando la documentación provenga del extranjero, deberán de contar con su respectiva legalización o apostilla miento, según sea el caso.
En caso de no acompañar la documentación completa no se admitirá la solicitud.

image1.jpg




image2.jpg
DIF

Guadalajara

LaCiudad que .

te cuida

Calle Gral. Eulogio Parra 2539
Lomas de Guevara, 44679, Guadalajara, Jal.

Gobierno de

difgdl.gob.mx Guadalajara




