INSTITUTO HONDUREÑO DE LA NIÑEZ Y LA FAMILIA

(IHNFA)

DEPARTAMENTO DE ADOPCION

Solicitud de Asignación

(Describa en idioma Español y utilice letra de imprenta)


Código No.  ___________

I INFORMACION GENERAL

Fecha de Solicitud: _____ Día ______ Mes ________ Año

Adopción:                    Nacional _____ Internacional _____

Agencia de Adopción: _____________________________

Representante ___________________________________

Dirección de la Agencia: ___________________________

Teléfono Y No. De Fax ____________________________

Nombre del apoderado Legal:_______________________

No de Colegiación: _______________________________

Dirección: ______________________________________

Teléfono y No. De fax _____________________________

II DATOS PERSONALES DE LOS ADOPTANTES

                    HOMBRE                                               MUJER

a.-   _____________________________    a.- ____________________________

           (Primer Apellido, segundo apellido nombres)                                (Primer Apellido, segundo apellido nombres)

a2.- ________________________________     a2.- _____________________________

                     (Lugar y Fecha de Nacimiento)                                               (Lugar y Fecha de Nacimiento)

a3.- Edad____________________________    a3.- Edad__________________________

a4.- Estado Civil ______________________     a4.- Estado Civil ___________________

a5.- Nacionalidad _____________________     a5.- Nacionalidad ___________________

a6.- No de Identidad o pasaporte _________    a6.- No de Identidad o pasaporte _______

a7.- Numero de Matrimonios ____________     a7.- Numero de Matrimonios __________

a8.- Fecha de Ultimo Matrimonio _________    a8.- Fecha de Ultimo Matrimonio _______

a9.- Numero de Divorcios ______________     a9.- Numero de Divorcios _____________
Dirección Actual __________________________________________________________

III NIVEL EDUCATIVO






HOMBRE


MUJER

b1.- Estudios 

Primarios________________   Primarios________________




Secundarios _____________   Secundarios _____________




Técnico _________________  Técnico _________________




Universitario _____________   Universitario _____________

b2.- Títulos 

________________________   _______________________

b3.- Otros Estudios 
________________________   _______________________

b4.- Ocupación Actual _______________________   _______________________




________________________   _______________________

 


________________________   _______________________

IV.-  SITUACION ECONOMICA



HOMBRE





MUJER

1.- Nombre de la empresa o


1.- Nombre de la empresa o

     Institución donde Trabaja:

     Institución donde Trabaja:

_______________________________
__________________________________

2.- Ingreso Mensual y Anual: ________
2.- Ingreso Mensual y Anual: ___________

________________________________
__________________________________

3.- Tipos de Seguros y Valores de los Mismos
3.- Tipos de Seguros y Valores de los Mismos

____________________________________
_____________________________________

____________________________________
_____________________________________

____________________________________
_____________________________________

V.- HIJOS

	Nombre
	Edad
	Sexo
	Biológico
	Adoptado
	País de

Origen
	Fecha

	
	
	M
	F
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


VII.- Referencias Personales (Parientes cercanos a cargo del menor en ausencia de los adoptantes)

	Nombre
	Edad
	Parentesco
	Ocupación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VIII.-  CARACTERISTICAS DEL MENOR QUE SE DESEA ADOPTAR

Numero de Niños:



Uno _________ Dos _________ Tres ______

Edad:


De _______ a _______ Años
Sexo M______ F_________




De _______ a _______ Años
Sexo M______ F_________




De _______ a _______ Años
Sexo M______ F_________

Caracteristicas : _________________________________________________________

IX.- MOTIVOS PARA SOLICITAR LA ADOPCION

X.- FIRMAS


H. ____________________________ M. ___________________________

XI.- SE ACOMPAÑAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

1. ______________________________________________________________

2. ______________________________________________________________

3. ______________________________________________________________

4. ______________________________________________________________

5. ______________________________________________________________

6. ______________________________________________________________

7. ______________________________________________________________

8. ______________________________________________________________

9. ______________________________________________________________

10. ______________________________________________________________

11. ______________________________________________________________

12. ______________________________________________________________

13. ______________________________________________________________

Translation of above.  Document must be filled in spanish. 

I. GENERAL INFORMATION

-Application date:           day------month------- year

-Type of adoption:         national______ international______

-Agency of adoption:__________________________

-Representant :______________________________

-Agency address:____________________________

-Telephone and fax number:____________________

-Name of attorney or legal representant:___________

-Inscription number of  attorney in charge:_______ 

-Attorney address:_________________________

-Telephone and fax number:_____________________

II. PERSONAL DATA OF THE ADOPTANTS

MAN________________(full name)      WOMAN_____________(full name)

Place and date of birth:

Man:                                          woman:

Age:   Man:                         Woman:

Personall status:     Man:                                 Woman:

Nationality:              Man:                                Woman:

Passport number:    Man:                                Woman:

Number of marriages:    Man:                         Woman:

Date of  last  marriages: Man:                         woman:

Number of divorces:       Man:                          Woman:

III. EDUCATIONAL RECORD

Man:  Elementary:

          High School:

         Technical Study:

         University:

         Degrees and diplomas

         Others

         Actual occupation:

Woman:  Elementary:

               High School:

              Technical Study:

              University:

              Degrees and diplomas

             Others

             Actual occupation:

IV. ECONOMIC STATUS

Man:    Name of employer:

            Monthly or yearly income:

            Type of insurance and the value of those:

Woman:   Name of employer:

                Monthly or yearly income:

                Type of insurance and the value of those:

V. HEALTH STATUS

Man:________________________________________________________________________________________________________________________________

Woman:_____________________________________________________________________________________________________________________________

VI. CHILDREN

	NAME


	AGE
	SEX

M        F
	Biological
	Adopted
	Country of birth 
	        Date

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


VII. FAMILY REFERENCES (person in charge of the adopted child in case of absence of the adoptants)

	NAME
	AGE
	PARENTHOOD
	OCCUPATION



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VIII. Characteristics of the child you wish to adopt

Number of children:   One__________ Two:_________ Three:___________

Ages:    From: _____to: _____          Sex:   Male:_________ Female:________

             From:_____ to:  _____                    Male:_________ Female:________

             From:_____ to:______                    Male:_________ Female:________

MAIN CHARACTERISTICS

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IX. REASON FOR APPLYING TO AN ADOPTION:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

X. SIGNATURES.

Man:_______________________ Woman:__________________________

XI. DOCUMENTS THAT ARE ACCOMPAINED 

 1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.










FOTO














FOTO











