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CODIGO SIA: 213118

ANEXO IV
SOLICITUD DE OFRECIMIENTO PARA LA ADOPCION

A DATOS PERSONALES
NOMBRE APELLIDOS DNI
NOMBRE APELLIDOS DNI

N? EXPEDIENTE:

B CARACTERISTICAS DEL OFRECIMIENTO

Intervalo del edad de la persona menor de edad: Entre y

Adopcion Abierta: Si O No U

Observaciones:

Riesgos que la familia estd dispuesta a asumir en el/la menor:

D Grandes prematuros con mayor incertidumbre o riesgo en el desarrollo.

D Haber estado expuesto/a a sustancias toxicas durante el embarazo, con incertidumbre en las posibles secuelas.
D VIH+ o VHC+ en la madre durante el embarazo que pueda generar la presencia de anticuerpos y/o ViH+ o VHC+.
D Antecedentes familiares de enfermedad mental o retraso mental.

D Riesgo genético de enfermedad grave.




« OFRECIMIENTO PARA MENORES CON NECESIDADES ESPECIALES

En el supuesto de que contemnplen en su proyecto adoptivo la adopcién de un menor con necesidades especiales cumplimenten
el cuestionario C.

(o] CUESTIONARIO ESPECIFICO DE MENORES CON NECESIDADES ESPECIALES (Articulo 48)

Todas las personas menores de edad propuestas para adopcion tienen necesidades particulares derivadas de las
situaciones de desproteccién vividas, pero algunas de ellas presentan, ademas, otras caracteristicas que se consideran de
especial necesidad, ya que condicionan sus posibilidades de adopcién.

Mediante el presente cuestionario se pretende identificar a aquellas personas que se ofrecen para la adopcion de
personas menores de edad en esta situacion, asi como conocer las caracteristicas concretas que contemplan en su
ofrecimiento.

l DATOS DE LA ADOPCION

Marquen aquellos supuestos de adopcitn con necesidades especiales que consideran que podrian asumir
D Personas menores de edad a partir de 6 afios y hasta anos.

D Grupo de hermanos/as, nimero maximo de hermanos/as:
Intervalo de edad entre____ y___ aiios

D Persona menor de edad con discapacidad fisica, psiquica o sensorial o con enfermedades diagnosticadas, excluidas
las patologias de caracter leve.

D Persona menor de edad que ha sufrido situaciones de desproteccidn graves y que presenta especiales problemas
emocionales y/o conductuales.

[ ENFERMEDADES Y/O PROBLEMAS DE SALUD

Marquen aquelios grupos de enfermedades que consideran que podrian asumir. Tengan en cuenta que se entienden
excluidas las patologias de carécter leve, por no suponer una situacién de especial necesidad.

D Enfermedades digestivas

D Enfermedades renales

D Enfermedades cardio-circulatorias

D Enfermedades del autoinmunes

D Enfermedades metabdlicas-endocrinas

D Enfermedades hematologicas
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D Enfermedades respiratorias
D Enfermedades neurologicas
D Enfermedades infecciosas

D Oftras enfermedades. Especificar:

| DISCAPACIDAD FISICA

D Moderada (Suponen cierta limitacién de las actividades diarias del nifio, nifia o adolescente. Necesitan alguna ayuda
técnica y/o tratamiento médico especializado o intervencién quirdrgica sencilla).

D Grave (interfieren en las actividades diarias del nifio, nifia o adolescente, produciendo limitacién de la funcion,
actividades o rol social en comparacién con ofros/as nifios/as sanos/as de su misma edad. Necesitan ayudas técnicas
y/o tratamiento médico especializado y/o intervencién/es quirirgica/s complicada/s y/o reiteradas).

[ DISCAPACIDAD PSIQUICA

D Retraso mental:
0O Leve O Moderado 0 Grave

D Sindrome de Down

DISCAPACIDAD SENSORIAL

D Discapacidad Visual.

D Pérdida total de vision.

D Limitacion severa de la capacidad visual.
D Discapacidad Auditiva.

D Pérdida total de audicion.

D Limitacion severa de la capacidad auditiva.

[ OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y/O CONDUCTUALES

Si bien generalmente todos las personas menores de edad susceptibles de adopcion han sufrido algan tipo de maitrato de las
que pueden derivarse secuelas emocionales, hay nifios, nifias y adolescentes que han vivido situaciones de desproteccion
graves (malos tratos fisicos y/o psiquicos graves, abusos sexuales, fracaso en un intento previo de adopcién...) que presentan
especiales problemas emocionales y/o conductuales que limitan o dificultan significativamente su capacidad de relacion o
vinculacion y/o su capacidad del control de sus impulsos y su adaptacién conductual. Por ello, indique si contempla la adopcion
de:

D Personas menores de edad con trastorno del control de impulsos y de la conducta
D Personas menores de edad con trastornos del desarrollo neurolégico

D Personas menores de edad con trastornos relacionados con traumas y factores de estrés
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D DECLARACION

DECLARAN ESTAR SUFICIENTEMENTE INFORMADOS/AS DE:

a) La adopcion es irrevocable.

b) Todas las adopciones deben tener lugar en consideracion al interés superior del menor, debiendo en todo momento
protegerse los derechos de las personas menores de edad a adoptar.

C) Todas las personas menores de edad susceptibles de adopcién tienen necesidades particulares derivadas de las
situaciones de desproteccion vividas.

d) Es obligatorio para la correcta tramitacion del expediente que las personas solicitantes declaradas idoneas informen de
cualquier variacién de las circunstancias relevantes de la unidad familiar (cambios en el estado civil, nacimiento de hijos/as u
otras analogas)

€) Enfre las causas de archivo del expediente de solicitud de adopcion, se encuentra la incomparecencia o falta de
colaboracion reiterada y sin causa justificada en los procesos de formacion, valoracion o de actualizacion de la solicitud.

DECLARACION DE ACEPTACION:

D Asumimos las necesidades particulares de las personas menores de edad susceptibles de adopcin, asi como
manifestamos tener expectativas flexibles respecto al nifio, nifia o adolescente y a su origen socio-familiar.

D Asumimos una actitud positiva y de respeto hacia la persona menor de edad, sus antecedentes e historia familiar y hacia el
abordaje de las especificidades y dificultades del proceso.

En ,a de de20

Fdo: Fdo:

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SQCIALES, INFANCIA Y FAMILIAS
C/ Antonio Rodriguez Moiiino, 2 - 06800 Mérida.
Teléfonos: 924 008 800 — 924 008 801.Fax: 924 302 308
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