PROTOCOLOS DE INTERVENCION FAMILIAR %

Cabildo de
DE HOGARES DE PROTECCION DE LA RED DE ACOGIDA INSULAR DE GRAN CANARIA Gran Canaria

1.- MODELO DE PROYECTO DE INTERVENCION FAMILIAR

2.- COMPROMISO FAMILIAR

3.- REGISTRO DE SALIDAS

4.- REGISTRO INDIVIDUAL DE VISITAS EN EL HOGAR

5.- REGISTRO DE CONTACTOS TELEFONICOS

6.- REGISTRO DE CONTACTOS TELEFONICOS SUPERVISADOS

7.- REGISTRO DE SUPERVISION DE PERMISOS FAMILIARES FUERA DEL HOGAR
8.- SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SALIDAS FAMILIARES

9.- COMUNICACION DE INCIDENCIAS DURANTE LAS SALIDAS Y/O

CONTACTOS FAMILIARES

INSTRUCCION: SE EMPLEARAN EN TODO CASO ESTOS INSTRUMENTOS, APLICANDOLOS A
LOS AMBITOS A LOS QUE VA DESTINADO, YA SEA DE GESTION DE LA INTERVENCION DEL
HOGAR, YA SEA DE GESTION DE UN PLAN DE INTERVENCION FAMILIAR CONCRETO. ES
PRECEPTIVO DOCUMENTAR ADECUADAMENTE LA INTERVENCION REALIZADA, SIGUIENDO LAS
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS DE CADA UNO, TANTO EN LO QUE SE REFIERA A PLAZOS
COMO A FORMAS DE ENVIO A LA SECCION DE ACOGIMIENTO DE MENORES.

LA SECCION DE ACOGIMIENTO DE MENORES, EN EL EJERCICIO DE LA LABOR DE CONTROL Y
SEGUIMIENTO DE LA RED DE PROTECCION INSULAR, PODRA REQUERIR EN CUALQUIER
MOMENTO CUALQUIERA DE LOS REGISTROS E INSTRUMENTOS CONTEMPLADOS EN ESTE
APARTADO.
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1. PROYECTO DE INTERVENCION FAMILIAR

Documento de Programacion y Evaluacion de la Intervencion Familiar

HOGAR: _

TRABAJADOR SOCIAL: _

EDUCADOR: _

FECHA DE ELABORACION DEL PIF: _

FECHA DEL CORTE EVALUATIVO: _

PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DEL PIF: _

DESTINATARIOS: _

FINALIDAD: _

1.- DATOS DE IDENTIFICACION

1.1. Datos en relacién con el/la menor o los/las menores

NOMBRE Y APELLIDOS: _

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO / EDAD: _

DOMICILIO FAMILIAR DE REFERENCIA DE LOS/AS MENORES:

SITUACION ADMINISTRATIVA O LEGAL: _

FECHA DE INGRESO EN HOGAR: _

OTROS HOGARES DE PROTECCION DE PROCEDENCIA: _
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1.2. Datos en relacién con la familia

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE: _

DNI DE LA MADRE: _

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE: _

DNI DEL PADRE: _

DOMICILIO FAMILIAR: _

TELEFONO/S DE CONTACTO: _

2. INDICADORES DE DESPROTECCION RECOGIDOS EN RESOLUCION
DE DESAMPARO / GUARDA

2.1. Evolucion de dichos indicadores

2.2. Nuevos indicadores de desproteccion detectados. Descripcion y evolucion
de los mismos

3. Itinerario de intervencion previa con la familia: recursos, servicios y programas
que han intervenido con la familia hasta su llegada al hogar actual
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4. Sintesis de la intervencion realizada: Si se trata de la elaboracion del PIF inicial
se reflejara un breve resumen de las principales actuaciones realizadas desde la acogida. Si se
trata de una reprogramacion derivada de un corte evaluativo se reflejaran las actuaciones que
no correspondan a ninguna de las areas del PIF

5. Areas de intervencion y planificacion: en el PIF inicial se especificaran en todas
las areas una breve descripcion de la situacion actual y sélo se plantearan objetivos en
aquellas en las que se vaya a trabajar. Para una mayor objetividad del documento adjuntar
todo la documentacion posible que acredite la informacion que se transmite en cada area.

5.1. Evaluacion d |ag nostica (Sefalar donde corresponda)

EVALUACION DEL PIF INICIAL o
EVALUACION DE LA 12, 22,.., FASE DEL PIF (fechas)

AREAS A TRABAJAR PROE(;\IESO LOGRADO PRC')\'(?EDE
,srrsfae;:olr_]zlboral y de Insercion O O O O
Area 2: Educativa / formativa O O O O
Area 3: Vivienda O O O O
Area 4: Relaciones familiares U Ol L L
e | 0 [ o | o | o
Area 6: Salud O O O O
Area 7: Legal / juridica O O O O
Area 8: Parentalidad O O O O
éroerEUQn.i(l;{;;amon con la O 0 O O
Otra éarea: U L L L
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AREA 1. Laboral y de Insercion Profesional (Economia Familiar)

Objetivo General:

Objetivos Especificos:

Acciones:

AREA 2. Educativa / formativa (por un lado, en relacién a la formaciéon de los
adultos de la familia y por otro lado a la implicacién de los padres/madres en el proceso
educativo de sus hijos/as)

Objetivo General:

Objetivos Especificos:

Acciones:
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AREA 3. Vivienda (régimen de tenencia, condiciones de higiene y habitabilidad,
organizacion y distribucion de las tareas domésticas)

Objetivo General:

Objetivos Especificos:

Acciones:

AREA 4. Relaciones familiares (diferenciar si se trata de relaciones de pareja, de la
unidad de convivencia, con familia extensa, relacién entre hermanos/as...)

Objetivo General:

Objetivos Especificos:

Acciones:
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AREA 5. Relaciones de la familia con el centro de proteccion

Objetivo General:

Objetivos Especificos:

Acciones:

AREA 6. Salud

Objetivo General:

Objetivos Especificos:

Acciones:
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AREA 7. Legal / juridica (especialmente menores que se encuentran cumpliendo
medidas judiciales, procesos de filiacidn familiar, procesos de separacién / divorcio...)

Objetivo General:

Objetivos Especificos:

Acciones:

AREA 8. Parentalidad (hacer especial hincapié en competencias parentales)

Objetivo General:

Objetivos Especificos:

Acciones:
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AREA 9. Relacion con la Comunidad (se hara referencia a la red de apoyo formal e
informal, dependencia de SS, implicacién de las familias en su comunidad, barrio...)

Objetivo General:

Objetivos Especificos:

Acciones:

Otras areas: Adecuar a la realidad de cada familia, como por ejemplo: habilidades
para la vida personal...)

6. Metodologia: Desglosar estrategias e instrumentos de trabajo, como por ejemplo: la
perspectiva / filosofia de la intervencion (abierta, participativa, flexible, permeable, resiliente,
acompafiamiento...) asi como técnicas e instrumentos (observacion, entrevistas, coordinacién
con otros recursos, visitas, reuniones, registros acumulativos, diarios de campo...)
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7. Evaluacion

7.1. Fecha de evaluacion de este PIF: _

7.2. Temporalizacion de los cortes evaluativos (cuando ya se tienen previstas
varias fases del PIF)

8. Prondstico: A partir de la planificacion y evaluacién global de las Areas del PIF se
concluird un breve prondstico de la situacion familiar en coherencia con la finalidad definida
inicialmente en este documento (se trata de proyectar o dibujar hacia donde se encamina la
situacién familiar y por tanto las alternativas del caso): Reintegracion familiar, Acogimiento
Familiar, Transito a la vida adulta, Emancipacion, Acogimiento Familiar Pre-Adoptivo en la fase
de intervencién/exploracion de la familia de origen para desestimar la misma, Acogimiento
Familiar No Determinado con familia ajena.

CRITERIOS ORIENTATIVOS PARA LA ELABORACION DEL PRONOSTICO:

Se entiende por prondéstico el juicio cientifico que se emite sobre un periodo de tiempo
determinado y cuya evolucién desde el presente hasta el punto pronosticado se puede predecir
de forma aproximada a base de experiencias anteriores. Por esto, en caso de que durante el
desarrollo hacia la meta del pronéstico se observen desviaciones, puede realizarse una
correccion del mismo. En el contexto de la intervencion social con la infancia y las familias, el
prondstico determina la probabilidad de que las situaciones de maltrato y abandono aparezcan,
persistan o disminuyan en un futuro.

En especial, en relacion intervenciones encaminadas a la reunificacion familiar, es prioritario
gue se establezca un prondstico, en el que para su establecimiento se contemplen:

1.Conciencia del problema en los padres/madres que ha derivado en la adopcién de
medida protectora

2. Motivacion por el cambio en los padres/madres

3.Implicacion de los padres en el desarrollo del Plan de intervencion
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4.Logro de acuerdos formales con ellos/as
5. Respuesta a intervenciones anteriores

6.Grado en que los problemas de la familia asociados al desamparo sean
modificables o no

7. Existencia de vinculacién afectiva padres-hijos/as
8.Red informal de apoyo a la familia

9. Finalidad del caso

En ,a de de 201 _.

Firmado: Trabajador/a Social V° B° Guardador/a Legal

NOTA ACLARATORIA:

* El instrumento a utilizar para compartir con la familia (y los chicos/as si se considera)
de este PIF es el Documento de Compromiso Familiar en el que debe quedar clara la
informacion que se ha trasladado a la familia, asi como quién la ha trasladado, lugar y
fecha, y la conformidad/disconformidad (anexar el Documento Compromiso
Familiar al PIF).

* Recordar que el documento debe cumplir con una serie de requisitos: lenguaje
concreto y conciso, hablar en tercera persona, no hacer juicios de valor, acreditar los
hechos mediante documentos justificativos.
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AMBITO: INTERVENCION FAMILIAR

2. COMPROMISO DE COLABORACION FAMILIAR

FUNDAMENTACION:

» La finalidad de este documento es la concrecidon de las acciones materializadas
en el PIF y plantear alternativas al acogimiento residencial.

» Se realizaran tantos compromisos familiares como requiera la intervencion.
» En la reunion se expondran de forma clara y comprensible los objetivos del PIF.

* Los COMPROMISOS son tareas concretas, por ejemplo: en el area LABORAL
“Solicitar entrevista con el orientador/a de empleo”.

« Los COMPROMISOS son tareas temporalizadas, con fechas concretas, si es
posible, o temporalizadas de forma semanal, quincenal, mensual:

- Siguiendo el ejemplo anterior: “Hasta el _/ /2014".

- Otro ejemplo: “Acudir puntual a las visitas/salidas con su hijo/a;
semanalmente”.

* Los COMPROMISOS determinan las personas responsables de realizar la tarea,
se detalla el nombre del/la progenitor/a u otro miembro de la familia que se haya
comprometido y del/la técnico/a en caso de que también implique su
participacion.

» Se aconseja que se realice un corte evaluativo con la familia como minimo, una
vez al mes.

» Se sugiere que la revision sobre la evolucion familiar sea de forma bimensual y/o
trimestral.
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PARTICIPANTES DE LA REUNION (FAMILIA Y PROFESIONALES)

FAMILIA: _

PROFESIONALES: _

RELACION DE COMPROMISOS

AREA

COMPROMISO

TIEMPO PARA
REALIZARLO

RESPONSABILIDAD DE...

LABORAL / INSERCION

PROFESIONAL

EDUCATIVA /
FORMATIVA

VIVIENDA

RELACIONES
FAMILIARES Y DE
CONVIVENCIA

RELACIONES
CON EL CENTRO
DE PROTECCION

SALUD

LEGAL / JURIDICA

PARENTALIDAD

CONVIVENCIA

SALIDAS

OTRAS AREAS:
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Revision del cumplimiento de estos compromisos

e Valoracion de las acciones concretas para mantenerlas y/o modificarlas con
respecto a las primeras intervenciones realizadas con las familias.

 Toma de decisiones en funcion del cumplimiento o no (en la misma linea de la
finalidad del PIF), teniendo en cuenta las consecuencias de dicho

cumplimiento.

» Temporalizacion: de los cortes evaluativos y de la revision.

Fecha para la proxima reunion de revision del compromiso: _

En ,a de de 201 _.

Firmado: Progenitor/a, otros familiares, responsable

Don/Dofa:

Firmado: Menor*

Don/Dofa:

Firmado: Técnico/a

Don/Dofa:

Fecha y Vv° B° Director/a

(*) El menor firmaria cuando fuese responsable activo en alguna de las areas del compromiso familiar. Hay que tener
en cuenta la capacidad del menor pues participara en la evaluacion del mismo.
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AMBITO: INTERVENCION FAMILIAR

3. REGISTRO DE SALIDAS

PLAZO DE PRESENTACION: Se anexa al PIF como documentacion de seguimiento
de la intervencion familiar. La revision del PIF se remite semestralmente, salvo que las
circunstancias aconsejen un plazo inferior.

INSTRUCCIONES: Este documento se completa con caracter obligatorio en el plazo
de 48 horas después de realizada la salida y se incorpora al expediente del menor en
el Hogar. En cualquier momento la Seccion de Acogimiento de Menores podra requerir
el registro a efectos de comprobacion de actuaciones profesionales desarrolladas.

La salida y llegada con las familias respondera a las siguientes orientaciones:

e Se acomparfara y despedira al nifio, nifia o adolescente cuando vaya con la
familia y se le recibira cuando regrese.

* Se conversara con sus familiares sobre el comportamiento y actitud del nifio,
nifia o adolescente en las salidas.

* Se observara la respuesta del menor cuando sale y cuando regresa.
« Se ofrecera indicaciones y orientard a la familia y al nifio, nifia o adolescente.

e Se dotard de habilidades a la familia y al nifio, nifa o adolescente para un
mejor manejo de la relacién y posibles conflictos que puedan surgir.
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TIPO DE SALIDA: Con pernocta: [ ] Sin pernocta: [ | (sefalar donde corresponda)

Autorizacion:

FECHA: _ ORGANISMO: _

TEMPORALIZACION: _

FECHA FINALIZACION: _

DATOS DE IDENTIFICACION

Datos de identificacion del nifio/a, adolescente o joven

NOMBRE Y APELLIDOS: _

EDAD: _

Datos de identificacion de familiar/es

PARENTESCO: _

NOMBRE Y APELLIDOS: _

PARENTESCO: _

NOMBRE Y APELLIDOS: _

PARENTESCO: _

NOMBRE Y APELLIDOS: _

DESCRIPCION

FECHAS SALIDA / LLEGADA: _

HORARIO SALIDA / LLEGADA: _

RECOGIDA EN EL HOGAR: _

LLEGADA: _

VALORACION QUE EL MENOR HACE DE LA SALIDA: _

VALORACION QUE LA FAMILIA HACE DE LA SALIDA: _

VALORACION DEL PROFESIONAL: _

VALORACION DE LA SUPERVISION / APOYO SI ES EL CASO (suficiencia de alimentos,
transporte, supervision educativa, otros): _

Identificacion y firma del técnico Fecha y Vv° B° Director/a
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AMBITO: INTERVENCION FAMILIAR

4. REGISTRO INDIVIDUAL DE VISITAS EN EL HOGAR

PLAZO DE PRESENTACION: Se anexa al PIF como documentacion de seguimiento
de la intervencion familiar. La revision del PIF se remite semestralmente, salvo que las
circunstancias aconsejen un plazo inferior.

INSTRUCCIONES: Este documento se completa con caracter obligatorio en el plazo
de 48 horas después de realizada la salida y se incorpora al expediente del menor en
el Hogar. En cualquier momento la Seccién de Acogimiento de Menaores podra requerir
el registro a efectos de comprobacion de actuaciones profesionales desarrolladas.

El contacto con las familias respondera a las siguientes orientaciones:

e Se conversara de forma periodica con sus familiares sobre el comportamiento y
actitud del nifio, nifia o adolescente en las visitas.

* Se observara la respuesta del menor de edad ante las visitas.
» Se ofrecerd indicaciones y orientara a la familia y al nifio, nifia o adolescente.

e Se dotard de habilidades a la familia y al nifio, nifia o adolescente para un
mejor manejo de la relacién y posibles conflictos que puedan surgir.

Si las visitas tuvieran que ser “acompafiadas”:

* Se servird de modelo referencial a los diferentes miembros del sistema familiar
en las visitas.

e Se acompafard y asesorara al sistema parental en aquellas funciones que les
correspondan.

e Se potenciara el diadlogo y el establecimiento de acuerdos, limites y normas
entre los diferentes subsistemas del sistema familiar.

* Se ayudara a transmitir valores adecuados.
» Se trabajaréa para la consecucioén de los objetivos marcados.

e Se neutralizara mensajes y/o actitudes que puedan resultar perjudiciales para
los menores.

e Se salvaguardara la integridad fisica y emocional de los menores, poniendo fin
a las visitas siempre que no sea posible reconducir las actitudes negativas.
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REGISTRO INDIVIDUAL DE VISITAS EN EL HOGAR
REGIMEN DE VISITAS

DIAS / HORARIO: _

Supervisadas: Si [] No [] (Sefalar donde corresponda)

En el hogar [] Fuera del hogar [] (Sefalar donde corresponda)

Datos de identificacion del nifio/a, adolescente o joven

NOMBRE Y APELLIDOS: _ EDAD: _

Datos de identificacion de familiar/es

PARENTESCO: _

NOMBRE Y APELLIDOS: _

PARENTESCO: _

NOMBRE Y APELLIDOS: _

PROFESIONAL: _

DESCRIPCION

FECHA: _ HORA: _ DURACION: _

PUNTUALIDAD (llega a su hora, respeta el horario acordado...): _

SALUDO Y DESPEDIDA (iniciativa, asertividad, estado de animo...): _

MUESTRAS DE AFECTO (iniciativa, frecuencia, rechazo...): _

CUMPLIMIENTO DE ORIENTACIONES OFRECIDAS: _

ASPECTOS A DESTACAR DE LO ESCUCHADO Y OBSERVADO: _

VALORACION

VALORACION QUE EL MENOR HACE DE LA VISITA: _

VALORACION QUE LA FAMILIA HACE DE LA VISITA: _

VALORACION DEL PROFESIONAL (transcurso de la visita,
valoracion de la supervision / apoyo): _

Identificacion y firma del técnico Fecha y Vv° B° Director/a
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AMBITO: INTERVENCION FAMILIAR

5. REGISTRO DE CONTACTOS TELEFONICOS

PLAZO DE PRESENTACION: Se anexa al PIF como documentacion de seguimiento
de la intervencion familiar. La revision del PIF se remite semestralmente, salvo que las
circunstancias aconsejen un plazo inferior.

INSTRUCCIONES:

» Este documento se completa con caracter obligatorio, y, con caracter mensual,
se incorpora al expediente del menor en el Hogar. En cualquier momento la
Seccién de Acogimiento de Menores podra requerir el registro a efectos de
comprobacion de actuaciones profesionales desarrolladas.

» Se promovera el mantenimiento de los contactos telefénicos en el contexto del
trabajo de la reintegracion familiar, acordando con las familias una rutina diaria
de llamada, en un horario fijo (sin que ello implique inflexible), orientando a
aquellos padres que lo necesiten y/o soliciten sobre los objetivos y contenidos de
las llamadas, fortaleciendo las habilidades de comunicacion intrafamiliar.
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REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE CONTACTOS TELEFONICOS

Datos de identificacion del nifio/a, adolescente o joven

MENOR: _

EDAD: _

PERSONA CON LA QUE REALIZA CONTACTO HABITUAL: _

PARENTESCO: _
EI(E)CRT,/ MOTIVO VALORACION DEL | DEMANDAS DEL | DEMANDAS DEL
DURACION MENOR MENOR CONTACTO

OBSERVACIONES: _

VALORACION: _

OBSERVACIONES: _

VALORACION: _

OBSERVACIONES: _

VALORACION: _
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FECHA /
HORA /
DURACION

MOTIVO

VALORACION DEL
MENOR

DEMANDAS DEL
MENOR

DEMANDAS DEL
CONTACTO

OBSERVACIONES: _

VALORACION: _

OBSERVACIONES: _

VALORACION: _

OBSERVACIONES: _

VALORACION: _

Identificacion y firma del técnico

Fecha y Vv° B° Director/a
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AMBITO: INTERVENCION FAMILIAR

6. REGISTRO DE CONTACTOS TELEFONICOS SUPERVISADOS

PLAZO DE PRESENTACION: Se remitirda mensualmente a la Seccion de Acogimiento
de Menores, salvo incidencias negativas, que deben ser informadas en el plazo de 48
horas.

INSTRUCCIONES:

« Este documento se completa con cardcter obligatorio una vez realizada la
llamada y se incorpora al expediente del menor en el Hogar. En cualquier
momento la Seccion de Acogimiento de Menores podra requerir el registro a
efectos de comprobacién de actuaciones profesionales desarrolladas.

» El registro se realizard después de que la Seccion de Acogimiento de Menores
en coordinacién con el Director del Hogar hayan valorado (atendiendo al
bienestar del menor) la supervisién de contactos telefénicos de la familia.

« El Director del Hogar debe informar a la familia y al menor -de una forma clara y
sencilla- del caracter supervisado de las mismas.

» La llamada sera supervisada por el Director del Hogar, o bien por el Educador —
Tutor en el que delegue. Tendra que intervenir cuando se transmitan mensajes
que pudieran perjudicar la estabilidad emocional del menor.
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REGISTRO DE CONTACTOS TELEFONICOS SUPERVISADOS

Datos de identificacion del nifio/a, adolescente o joven

NOMBRE Y APELLIDOS: _ EDAD: _

Datos de identificacion de familiar

PARENTESCO: _

NOMBRE Y APELLIDOS: _

PROFESIONAL QUE SUPERVISA: _

DESCRIPCION

FECHA: _

HORA: _

DURACION: _

MOTIVO: _

ESTADO EMOCIONAL DEL MENOR (antes, durante, después): _

ADECUACION DE LA COMUNICACION DE LA PERSONA QUE LLAMA (lenguaje correcto,
asertividad, fluidez del contacto...): _

DEMANDAS DEL MENOR: _

DEMANDAS DEL CONTACTO: _

VALORACION

Fecha y Ve B° Director/a
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AMBITO: INTERVENCION FAMILIAR

7. REGISTRO DE SUPERVISION FUERA DEL HOGAR
DE PERMISOS FAMILIARES

PLAZO DE PRESENTACION: Se remitirda mensualmente a la Seccion de Acogimiento
de Menores, salvo incidencias negativas, que deben ser informadas en el plazo de 48
horas.

INSTRUCCIONES:

- Este documento se completa con caracter obligatorio una vez realizada la
supervision y se incorpora al expediente del menor en el Hogar. En cualquier
momento la Seccién de Acogimiento de Menores podra requerir el registro a
efectos de comprobacion de actuaciones profesionales desarrolladas.

e El Director del Hogar debe informar a la familia y al menor de las supervisiones
gue se realizaran fuera del hogar, planificando los objetivos, contenidos,
tiempos y responsables de las mismas.
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REGISTRO DE SUPERVISION FUERA DEL HOGAR
DE PERMISOS FAMILIARES

HOGAR: _

EDUCADOR/A TUTOR/A: _

MENOR: _

PERSONA CON LA QUE REALIZA CONTACTO HABITUAL: _

PARENTESCO: _

PROFESIONAL QUE .
FECHA / HORA LUGAR HACE LA SUPERVISION DESCRIPCION
VALORACION: _

PROFESIONAL QUE .
FECHA / HORA LUGAR HACE LA SUPERVISION DESCRIPCION
VALORACION: _
FECHA / HORA LUGAR PROFESIONAL QUE DESCRIPCION

HACE LA SUPERVISION

VALORACION: _
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PROFESIONAL QUE .
FECHA / HORA LUGAR HACE LA SUPERVISION DESCRIPCION
VALORACION: _

PROFESIONAL QUE .
FECHA / HORA LUGAR HACE LA SUPERVISION DESCRIPCION
VALORACION: _

PROFESIONAL QUE .
FECHA / HORA LUGAR HACE LA SUPERVISION DESCRIPCION
VALORACION: _

Identificacion y firma del profesional

Fecha y Vv° B° Director/a
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AMBITO: INTERVENCION FAMILIAR

8. SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SALIDAS FAMILIARES
(con pernocta)

PLAZO DE PRESENTACION: Con anterioridad de 10 DIAS a la fecha de inicio de las
salidas solicitadas.

INSTRUCCIONES:

L]

Este protocolo precisa presentacién en registro oficial del Cabildo de Gran Canaria.

No se podran realizar las salidas sin resolucion expresa del 6rgano competente.

L]

Se adjunta comparecencia del menor en el que manifiesta su opinién con
respecto a estas salidas (si las desea, y sus motivaciones).

Se adjunta comparecencia de los solicitantes del permiso en el que exponen sus
motivaciones y compromisos.
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SALIDAS FAMILIARES
(con pernocta)

Nueva solicitud: I:' Renovacion: I:' (Sefalar donde corresponda)

FECHA DEL ULTIMO PIF: _

PRONOSTICO DEL CASO: _

MOTIVO POR EL QUE SE SOLICITA AUTORIZACION: _

Datos de identificacion del nifio/a, adolescente o joven

NOMBRE Y APELLIDOS: _

FECHA DE NACIMIENTO: _ EDAD:

FECHA DE INGRESO EN EL HOGAR: _

DURACION ESTANCIA EN RED DE ACOGIMIENTO: _

SITUACION LEGAL: _

N° DE RESOLUCION DE DESAMPARO: _ FECHA: _

N° DE RESOLUCION DE TRASLADO: _ FECHA: _

Datos de identificacién de familiar/es con los que solicita autorizacion

PARENTESCO: _

NOMBRE Y APELLIDOS: _

DNI: _

FECHA DE NACIMIENTO: _ EDAD: _

DOMICILIO: _

TELEFONO: _
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PARENTESCO: _

NOMBRE Y APELLIDOS: _

DNI: _

FECHA DE NACIMIENTO: _ EDAD: _

DOMICILIO: _

TELEFONO: _

PARENTESCO: _

NOMBRE Y APELLIDOS: _

DNI: _

FECHA DE NACIMIENTO: _ EDAD: _

DOMICILIO: _

TELEFONO: _

DESCRIPCION

TIPO DE PERMISO (especial, fines de semana, vacaciones, otros): _

FECHA DE INICIO: _

HORARIO DE SALIDA HABITUAL: _

HORARIO DE LLEGADA HABITUAL: _

DOMICILIO, CONDICIONES DE CONVIVENCIA EN CASA Y EN EL ENTORNO, IDONEIDAD PARA
EL MENOR:

NECESIDAD DE SUPERVISION / APOYO (alimentos, transporte,
supervision, otros). Enumerar / cuantificar:
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Identificacion y firma del técnico que elabora la propuesta

Fecha y Ve B° Director/a

Revisado y conforme:
Técnico de la Seccidon de Acogimiento de Menores: _

Fecha: _

Firmay Sello
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AMBITO: INTERVENCION FAMILIAR

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SALIDAS FAMILIARES
(con pernocta)

ANEXO: COMPARECENCIA DEL NINO/A, ADOLESCENTE O JOVEN

Yo, (nombre y apellidos)

con afios de edad, expreso mi:
[] Conformidad

[ ] No conformidad

Para salir con las siguientes personas:

Quiero decir que considero que para mi seria positivo porque:

Quiero decir que considero que para mi no seria positivo porque:

Fechay Firma
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AMBITO: INTERVENCION FAMILIAR

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SALIDAS FAMILIARES
(con pernocta)

ANEXO: COMPARECENCIA DEL SOLICITANTE

Yo, (nombre y apellidos) ;

con DNI , solicito permiso de salida con el/la nifio/a,

adolescente o joven

Quiero decir que considero que para él/ella seria positivo porque:

Me comprometo a:

Fechay Firma
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AMBITO: INTERVENCION FAMILIAR

9. COMUNICACION DE INCIDENCIAS DURANTE LOS
CONTACTOS, VISITAS Y SALIDAS FAMILIARES

PLAZO DE PRESENTACION: Se remiten en un plazo no superior a 48 horas a la
Seccién de Acogimiento de Menores.

INSTRUCCIONES: Se comunicaran todas aquellas incidencias que puedan afectar a
la estabilidad del menor y al pronéstico de la intervencion.
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COMUNICACION DE INCIDENCIAS DURANTE LOS
CONTACTOS, VISITAS Y SALIDAS FAMILIARES

FECHA DEL ULTIMO PIF: _

PRONOSTICO DEL CASO: _

DEFINIR LOS INDICADORES DE LA GRAVEDAD DE LA INCIDENCIA: _

Datos de identificacion del nifio/a, adolescente o joven

NOMBRE Y APELLIDOS: _

FECHA DE NACIMIENTO: _ EDAD:

FECHA DE INGRESO EN EL HOGAR: _

DURACION ESTANCIA EN RED DE ACOGIMIENTO: _

Datos de identificacion de familiar/es

PARENTESCO: _

NOMBRE Y APELLIDOS: _

DNI: _

FECHA DE NACIMIENTO: _ EDAD: _

DOMICILIO: _

TELEFONO: _
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DESCRIPCION

TIPO DE CONTACTO: _

FECHA: _

HORA: _

LUGAR: _

DESCRIPCION SINTETICA DEL CONTEXTO EN EL QUE TIENE LUGAR LA INCIDENCIA (qué
ocurrié y por qué): _

INTERVENCION REALIZADA

PROFESIONAL QUE REALIZA LA INTERVENCION: _

MEDIDAS QUE ADOPTA: _

RESULTADOS: _

PRONOSTICO DE LA SITUACION: _

PROPUESTA (fundamentar la continuidad, reduccidn, reorientacion, suspension...): _

Identificacion y firma del profesional del hogar

Fecha y Ve B° Director/a




