Acuerdo 22/24

Superior Tribunal de Justicia
Provincia de Corrientes

ANEXO

W

R.U.A.CTES.

REGISTRO UNICO DE ASPIRANTES A GUARDA CON FINES ADOPTIVOS DE CORRIENTES
PODER JUDICIAL DE CORRIENTES

LEGAJO N9 : FECHA de ALTA: / /

(datos a completar por el Registro)

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION

DATOS DEL/LA/LOS/LAS SOLICITANTES

SOLICITANTE 1:

Fecha de solicitud: ............ Y YT
APEIIAOS Y NOMDIES: ..vvitieieee ettt sttt st e te e e e e s et et ereesesteseesessesesensase s nessassesaasensasesseseen

TiPO Y NUMEI0 de dOCUMENTO! ..ottt ettt sttt st beb et st s b sae s sttt s st s en sees

Lugary Fecha de Nacimiento: .......cccceceeeveieecreeriee ettt T YA Y ST

XY = Yo [ O Y/ RS RR

(debera acreditar un afo de residencia en la Pcia. de Corrientes previo a la inscripcién)
Localidad: .....cceveivrrrreree s Provingia: .cceceeeeeeeeveeeese e O R

Teléfono fijo: e Teléfono celular: ...

(000 Yo =] (Lot { {0] 01T olo ST

O CUPACION: .cititieee ettt et et eteete st e et e et et eaeebe e seatebaesassabestensssentasaesasaasabestessebasses et assstensseasansaseatestensrsens

Vinculo que une a los solicitantes: Matrimonio.................... Unidn Convivencial......coeeeeveevecieseseecenenns
Fecha de Matrimonio /Unidn Convivencial: .......c........ [ Y AT

1-¢Tiene hijos biologicos? Sl ............. NO.............. ECUANtOS? ..o EQES



2-¢Tiene hijos adoptivos? Sl.......NO.......... éCudntos?.......e..... Edades.....coeieeneiceccece e

(completar Formulario 1.a)

3-¢Tiene nifias/os y/o adolescente/s bajo alguna figura distinta a la adopcién?
Sl........NO....... éCudntos?............... Edades....cccovenevececeeieeniennens

(completar Formulario 1.c)

SOLICITANTE 2:

Fecha de solicitud: ................. Y AT Y TR

APEIIIAOS Y NOMDIES: ..ottt st ettt s te s e e ettt ereetestesteseases st easaresseneasessesaesersareateseen

TiPO Y NUMEIrO A& AOCUMENTO: ..cueevietesie ettt ettt ste st e s et b s e s saesteste e e ses e s bensebassarsansane ans

Lugary Fecha de Nacimiento: .......c..ccceeeierieecreceieteee et eever e P YA YA

EStado Civil: eeeveeeeeeee et

Localidad: ...ooovvveeeeieeieeceee e Provingia: ....coeeeeeeeeieeceeesceeeeeeeneeesssseveeennns CPL e

Teléfono fijo: .cveveee e Teléfono celular: ...

00T g <To Y= 1<Tol o] o] (ol HES OO OO
O CUPACION: .eitietieeeete sttt et te st et e e b et et e e ste e eateb e et ase et stesessestaseeseasaseabeseesestaseesersaseseenessnnsasaseateseesersens

Nombre y DOMICIIIo LADOTal: ....c.viiiieee ettt sttt sttt st sr sttt en e sb s en e

TeIETONO IADOTAL: ...ttt et et st e steeteete e b e b e es et be s be e besbesbeeteansensaesaeraesaenn

(@0 Y (Yo =] (=T ot{£0] 01T olo TR

Vinculo que une a los solicitantes: Matrimonio........ ...c.c.c...... Unidn Convivencial........ccoeeeeeeeee.
Fecha de Matrimonio /Unidn Convivencial: .....cce.fveevveevcceiS evenn.

1-¢Tiene hijos bioldgicos? Sl .......... NO.......... ¢Cudntos? ............... Edades.....cccceeeveeneeceeeceee e,
2-¢Tiene hijos adoptivos? Si........ NO..... éCudntos?............... Edades.....cocoeceieieeeieeeee e
(completar Formulario 1.a)

3-¢Tiene nifias/os y/o adolescente/s bajo alguna figura distinta a la adopcion?

Sl........ NO....... éCuantos?.............Edades......ccoocvivicincnnnne

(completar Formulario 1.c)

GRUPO FAMILIAR

DATOS DEL/LOS HIJO/S:
(Indicar: Nombres y Apellidos - DNI- Fecha. Nac - Edad- Si convive o no con el/los solicitante/s)
(Aclarar: si es hijo de uno o de ambos solicitantes) (debera acreditarse el vinculo con Acta de Nacimiento o Libreta

de familia)




DATOS DE OTRAS PERSONAS QUE CONVIVEN CON EL/LOS SOLICITANTES:

(Indicar: Nombres y Apellidos - DNI - Fecha. Nac. - Edad - Vinculo)

DISPONIBILIDAD ADOPTIVA

Franja Etaria- Edad del nifio/a/adolescente:
1° Infancia (0 @ 5 afios) cocceeeeeeeiereneeeeeeee e,
2° Infancia (6 @ 12 afi0S)..eceeeeeeeesereeeeeeierienens

Adolescentes (13 @ 17 af0S) cccoeeeveveercecrennns

Cantidad: .........cocvvvvvnennene.

¢Acepta Hermanos/Mellizos? Sl .......... NO ....... Cantidad:.......ccceuevue.

Estado de Salud:

Acepta NNa con discapacidad/enfermedad/patologia de salud?: Si........... NO............
-Fisica

-Psicosocial

-Intelectual

-Visceral

-Sensorial

-Enfermedad corto tratamiento

-Enfermedad largo tratamiento

Fisica

Involucra todas las personas que presentan una disminucion o ausencia de las funciones motoras o fisicas de miembros inferiores y/o
superiores que podria implicar sus habilidades motrices.

Intelectual

Se caracteriza por una alteracion de la mente que podria limitar el funcionamiento de habilidades cognitivas, ocasionando alteraciones en las
habilidades motoras, en el lenguaje y en la sociabilizacién.

Sensorial
Comprende a las personas con ausencia o disminucion de algunos de sus sentidos.
Psicosocial

Se caracteriza por la alteracion del bienestar psiquico, generando una posible modificacion en las actividades sociales habituales. (Este tipo de
discapacidad es la llamada mental).

Visceral

Término global que hace a las deficiencias en las funciones y estructuras corporales de los sistemas de origen cardiovascular, hematoldgica,
inmunologica, respiratoria, digestiva, metabolica, endocrina y genitourinaria (asociadas o no a otras funciones y/o estructuras corporales
deficientes) que implica una limitacion para el individuo a realizar una tarea o una accién en un contexto habitual, tomando como parametro su
capacidad real.



ODSEIVACIONES: ...t ettt ettt e eae e et e st be s st bessbe s e sbeseaate s sesbessabbes satbesbesensbesesstssasaes srsbessaesennes

Quien/es inicia/mos el presente tramite declaro/amos bajo juramento conocer y aceptar la
reglamentacion vigente del Registro Unico de Aspirantes a Guarda con fines Adoptivos y que los datos
consignados en el presente Formulario son fehacientes, que la documentacién que se acompafia adjunta
es copia fiel de sus originales, quedando la misma sujeta a certificacion posterior y debiendo ser
presentada cuando le/s sea requerida. Ademas asumo/mimos la obligacidn de hacer saber al NNA
adoptado, la verdad sobre su origen bioldgico.

Firma Solicitante 1 Firma Solicitante 2

Firma y sello de la oficina receptora

En la ciudad de ......ceeeeeee e veveeeeen , @ los.........dias de .....e..e.....de 20.....



