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Sobre Nosotros 

 

 

La Fundación Hogar Niñito Jesús, Inc., (FHNJ o El Hogar) es una organización sin fines de lucro, 

incorporada bajo las leyes del Departamento de Estado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, el 8 de 

diciembre de 1990.  FHNJ es el resultado del esfuerzo de un grupo de ciudadanos con una idea en común: 

crear un albergue para niñas y niños víctimas de trauma por el maltrato recibido.  Hoy día, es El Hogar 

para estos niños y niñas que viven en la casa y los cuales tenemos desde las edades 0 meses hasta los 7 

años.  Hace 30 años que venimos realizando esta labor y proveyendo un espacio diferente, pero lleno de 

amor y esperanza a las y los menores que viven en Puerto Rico y están con nosotros en El Hogar.  El 

Hogar tiene capacidad para 23 niñas y niños.  

 

Misión:  

 

Devolverle la dignidad e integridad a las niñas y niños víctimas de trauma 

 

Visión:  

 

Sanar las huellas del maltrato y prevenir los ciclos de violencia 

 

Valores: 

 

❖ Esperanza 

❖ Cariño 

❖ Respeto a la dignidad 

❖ Seguridad 

❖ Honestidad 

❖ Educación 

❖ Responsabilidad 

❖ Justicia 

❖ Excelencia 

❖ Cuidado de la Salud 

❖ Amor al Prójimo  

❖ Vocación de Servicio 

❖ Comprensión 

❖ Empatía 

 

 



   
 

 

 

SOLICITUD DE VOLUNTARIADO 

Nombre: _____________________________________________________________________________ 

Dirección Física: _______________________________________________________________________ 

Ciudad: _________________________     Estado: ______________      Código Postal: ______________  

Teléfonos: (celular):______________________________  (trabajo) _______________________      

 

Estudiante _______  

Nombre Escuela/Colegio/Universidad 

____________________________________________________________________________________ 

Grado que cursa: ______________________________   Edad: ______________________ 

E-mail: __________________________________________________  

Teléfonos (papá/mamá) _______________________________________________________ 

 

Empleado _______  

Patrono: _____________________________________________________________________________ 

Página Web: ______________________________  E-mail: ____________________________________ 

Ocupación: ___________________________________________________________________________ 

¿Podemos llamarlo a su trabajo? ___Si ___No  

************************************************************************************* 

¿Es usted bilingüe?  ___Si ___No   

¿Qué idiomas?:________________________________________________________________________ 

 

¿Cómo se enteró de la Organización?  

□ Facebook □ Twitter □ Instagram □ Website 

□ Newsletter □ Medios de comunicación □ Amigo □ Otro _____________________ 

 

 



   

 

 

En caso de emergencia comunicarse con: 

Nombre: _______________________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________  Relación: _____________________________          

 

¿Qué disponibilidad tiene para la labor voluntaria? Especifique Días y horario  

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

¿Porqué quiere ser voluntario? ¿Qué lo motiva? 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Áreas de Interés (Marque las que desee) □ Comité Recaudación de Fondos Voluntarios 

      □ Líder Donaciones Mensuales En Especie  

      □ Voluntario en eventos 

      □ Líder Toy Drive (juguetes solamente) 

□ Host a Drive (Donaciones en especie, varias alternativas) 

      □ Donaciones de meriendas 

      □ Ayudante administrativo 

      □ IT Computadoras  

      □ Líder actividades corporativas 

      □ Líder Donaciones Navideñas 

      □ Voluntario actividades Navideñas 

      □ Líder/desarrollador proyectos especiales 

 



   
 

 

Historial del Voluntario 

¿Ha tenido experiencia como voluntario?                                                ___Si  ___ No 

 

Si contesta afirmativamente, por favor especifique: 

Nombre de la Organización_____________________________________________________ 

Nombre del Supervisor y Título:_________________________________________________            

Teléfono:______________________ 

 

Nombre de la Organización:____________________________________________________ 

Nombre del Supervisor y Título:_________________________________________________                

Teléfono:________________________ 

*************************************************************************** 

Si el solicitante es menor de 18 años, por favor complete la siguiente sección.   

 

Nombre Padre/Madre o Encargado _______________________________________________ 

 

Firma Padre-Madre o Encargado: ________________________________________________ 

 

Fecha: _____________________________________________________________________ 
 



   

 

Documentos Requeridos 

 

Los documentos a continuación deberán ser entregados con la Solicitud de Voluntariado. (VE) aplica 

para voluntario estudiantes también. 

 
➢ (1) Foto 2x2 (VE) 

➢ Copia de su Diploma y Resume (aplica para tareas en especialidad) 

➢ Certificado de Salud (VE) 

➢ Certificado Buena Conducta (Para personas con 18 años o más) 

➢ Ley 300: Certificación de ofensores sexuales (Para personas con 18 años o más): Comandancia 

de la Policía – Este documento es requisito por orden federal.  Para solicitar este documento 

debe ser en la Comandancia de la Policía de Puerto Rico en el área donde usted reside,  debe 

llevar y entregarles los siguientes documentos: 

o (2) Fotos 2x2 

o Certificado de Buena Conducta (original y copia) – Si solicita este certificado por 

Internet, debe llevarles la hoja de validación impresa junto con el certificado. 

o Copia de recibo de agua o luz (debe aparecer su nombre, de no estar a nombre suyo, 

deberá llevar una carta firmada por la persona a quien está el recibo de agua o luz, 

certificando que usted reside en la dirección física que aparece en el recibo) 

o Copia de la licencia de conducir 

➢ Copia licencia de conducir, ID del Gobierno, y/o tarjeta electoral  

➢ Copia Tarjeta de Vacunación COVID-19 o prueba negativa PCR o antígeno 72 horas antes de 

entrar a la organización.  De no estar vacunado, cada vez que entré se le requerirá la prueba 

negativa de PCR o antígeno para que pueda realizar sus horas presenciales en la organización. 

(VE) 

➢ (3) Cartas de recomendación: patrono, escuela, iglesia, comunidad, familiar (que no viva con 

usted), amigo/compañero de trabajo. (VE) 

➢ Menores de 18 años deben incluir una autorización firmada del padre, madre o encargado.  

Además, esta persona firmará y el menor iniciará al lado de la firma, la Hoja de Relevo de 

Responsabilidad y Hoja de Compromiso.  Si es estudiante, incluirá una carta certificada de la 

Escuela. (VE) 

➢ NOTA: Una vez tengan los documentos, llamar al 787-523-7566 oficina de desarrollo para 

coordinar cita de orientación, adiestramiento y firma de acuerdo de servicios voluntarios. 

 

Firma del Voluntario: ___________________________________ Fecha: ________________ 
 

Firma del Padre o Encargado: _____________________________  Fecha: _______________ 

 

Recibido por: __________________________________________ Fecha: _______________ 

  

 


