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Departamento de Sanidad, . -
Bienestar Sodal y Famiia [ ANEXO | - Compromiso de Acoaimiento ]

Instituto Arago

Bl e Servicios

I. Datos de la familia de acogida y de su representante (en su caso)

Primer Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF / NIE
solicitante

Segundo Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF / NIE
solicitante

Representante Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF / NIE
(en su caso)

Il. Datos del menor

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Nacionalidad Fecha de nacimiento N° pasaporte

Ill. Compromiso de acogimiento

Mediante el presente documento, MANIFIESTAN Y ACEPTAN LOS SIGUIENTES COMPROMISOS:

1. Que comunicaran por escrito al IASS:
= lafecha de llegada del menory
= lafecha de retorno al pais de origen
= la denegacion de la acogida temporal por parte de las autoridades competentes, en su caso
= el requerimiento efectuado por las autoridades competentes o de los responsables legales del
menor para su regreso anticipado, en su caso.

2. Que se comprometen a acoger temporalmente al/a la menor, responsabilizandose de que el/la menor
reciba la necesaria asistencia sanitaria y social, asi como velar por él/ella, tenerlo en su compaiiia,
alimentarlo y satisfacer cualquier necesidad. Esto implica que se obliga a costear todos los gastos que la
estancia en Espafia pudiera ocasionar.

3. Que en todo caso queda excluida la posibilidad de acogimiento preadoptivo y/o adopcién durante la
estancia en Espafa o con posterioridad del/de la menor.

4. Que en la actualidad no estan tramitando, ni tramitardn en los dos proximos afios expediente de
adopcion para el pais de origen del menor (la solicitud no sera tramitada por la Autoridad Central).

5. Que la estancia del / la menor tendra obligatoriamente la duracion establecida en el visado expedido
para este fin por las autoridades competentes (vacaciones un maximo de 90 dias).

6. Que a la finalizacion del plazo sefialado, el / la menor sera retornado/a, garantizando su traslado y
responsabilizandose de su llegada a destino y posterior entrega a sus padres, tutores o guardadores.

7. Que en caso que el retorno del / de la menor sea reclamado por las autoridades de su pais de origen o
por sus padres, tutores o guardadores antes de la expiracién del plazo del visado, los firmantes de esta
declaracién se comprometen expresamente a acatar dicha decisién de retorno, sin impedimento alguno.
Igualmente se acatara la decision tomada por las autoridades espafiolas en caso de exigencia de
repatriacion el menor a su pais de origen.
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10.

11.

12.

Que facilitard el contacto del / de la menor con su familia bioldgica, tutores o guardadores, caso que la
hubiera, permitiendo el libre acceso a los sistemas de comunicacion y respetando el secreto de las
comunicaciones.

Que velara preceptivamente por el respeto de los derechos del / la menor y asegurara el derecho a su
intimidad y su propia imagen, especialmente no permitiendo la intromision ilegitima de los medios de
comunicacion.

Que para afrontar los gastos derivados del compromiso que se asume, cuenta con medios econémicos
suficientes.

Que en los Ultimos seis meses no han formalizado ningdn compromiso de invitacion o cualquier otro
documento con finalidad igual o semejante al que hoy suscriben.

Que comunicaran al Instituto Aragonés de Servicios Sociales y a la Fiscalia de Menores cualquier
incidencia que suceda durante su estancia.

(firma de los miembros de la familia de acogida o de su representante, en su caso)
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