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D.  …………………………………………………………………………………………………….     con D.N.I.: …………………………………

y Dña.  ……………………………………………………………………………………………..     con D.N.I.: …………………………………

y con domicilio en ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Localidad: …………………………………………..  C.P.: 28                    ,   Provincia de Madrid

Teléfonos de contacto: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Otros miembros de la unidad familiar, indicando nombre, edad y parentesco:

1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                      
MANIFIESTAN

estar enterados de las finalidades de la Asociación así como del Programa de Acogida Temporal que la Asociación Amigos de Ucrania está desarrollando. 

SOLICITAN

· Poder acoger un menor ucraniano en nuestro domicilio preferentemente de sexo  ………..……. y de hasta……………  años de edad.

· Poder acoger un grupo de ………..  menores  de hasta  ………….   años de edad.
Si ya se ha acogido anteriormente, indicar nombre del menor/es acogido/s:

1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
De no poder cumplirse nuestras preferencias en cuanto a sexo y edad nos comprometemos a acoger un menor de características parecidas.

Para todo esto nos  comprometemos a asistir a todas las reuniones informativas/formativas que se organicen antes de la llegada de los menores a España, a entrevistarnos con la Junta Directiva de la Asociación (o personas que ellos designen) y a facilitar toda la información y documentación de nuestra unidad familiar que para tal fin se me solicite (La Asociación garantiza la total confidencialidad de la documentación aportada). También nos comprometemos  a hacer frente a los gastos de desplazamiento del/de los menor/es, gastos de seguro de obligada contratación y gastos de gestión abonando directamente dicho importe.

      En Madrid a           de                       de 2007                                          

Fdo.: ………………………………………………………                       
       Fdo.: …………………………………………………….
DNI:………………………………………………………..                                 DNI:……………………………………………………..
APROBADO/DENEGADO

Firma Representante y sello de la Asociación

