
  HAY QUE TENER AL MENOS 21 AÑOS PARA ADOPTAR.
TIENES PREGUNTAS, ENVÍAME UN CORREO ELECTRÓNICO A THEBALAMFOUNDATION@GMAIL.COM

TU NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO

OCUPACIÓN ¿RENTAS O ERES PROPIETARIO/ 
A DE TU RESIDENCIA ACTUAL?

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO

¿Es alguien en la casa 
alérgico a los gatos?    S|  N| LEVEMENTE

No. de ADULTOS (+18) 
EN EL HOGAR

No. DE NIÑOS 
EN EL HOGAR

¿Dónde vivirá tu nuevo gato?
 Solo adentro       Solo afuera        Adentro/afuera (puede vagar) 

    Adentro pero con arnés y supervisión afuera         Adentro pero con acceso a jardín cercado 

DIRECCIÓN DEL HOGAR

¿Qué piensas hacer cuando tu 
gatito/gato tenga la necesidad 

de rasguñar?

    Cirugía para quitarles las uñas       Cortarle las uñas         Postes para rasguñar 
     Todavía no sé       Otro

¿Vas a ser el cuidador/la 
cuidadora principal de los 

gatitos/del gato?

Sí, esta solicitud es para mí mismo/a.  

      No, la solicitud es para otra persona (favor de explicar): 

Nombre(s) del gato(s)/los 
gatito(s) que te interesan.

¿Estás preparada para 
comprometerte de 10 a 18 
años con este gato/gatito?

S |    N 

¿Cuánto tiempo llevas  
pensando en adoptar  

y porqué es el momento 
adecuado? 

¿Tienes otras mascotas en el 
hogar? Favor de proporcionar 
los nombres, edades, razas, 

cuanto tiempo tienes con ellos, 
y si están esterilizados.   

Favor de enumerar  
tus mascotas anteriores e 

indica por qué ya no  
están bajo tu cuidado. 

¿Cuánto es el periodo de  
tiempo más largo que dejarías 

solo al gato en el hogar?
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Has dado una mascota a un santuario      

Has tenido una mascota que se escapó

Una mascota murió bajo tu cuidado

Tuviste que dormir a una mascota (con veterinario)

Cruzaste/vendiste una mascota     

Regalaste una mascota a otra persona    

 

Creciste con una mascota

Actualmente tienes mascota(s) en tu hogar

Has vivido con las mascotas de compañeros de 
casa anteriores

Nunca he vivido con ni he tenido una mascota

Actualmente hay mascotas en mi hogar,  
pero no son míos.

Si tienes otros gatos/perros, 
¿están esterilizados?    S  |  N |   N/A

Selecciona todas las  
opciones que describen  

tu experiencia con mascotas 
anteriores/actuales:

 

¿Bajo qué circunstancias  
abandonarías a un animal?

¿Hay otra cosa que quisieras 
decirnos o preguntarnos?

DEBES TENER AL MENOS 21 AÑOS PARA ADOPTAR. ESTOY ADOPTANDO A ESTA MASCOTA  
PARA SER PARTE DE MI FAMILIA, Y PUEDO TENER ESTA(S) MASCOTA(S) EN MI HOGAR.   
       AL MARCAR ESTA CASILLA, ENTIENDES ESTOS REQUISITOS.  
          SI TIENES MÁS PREGUNTAS ANTES DE PRESENTAR TU APLICACIÓN, FAVOR DE ENVIARNOS UN CORREO  
             ELECTRÓNICO A THEBALAMFOUNDATION@GMAIL.COM

Favor de escribir tu  
nombre completo

 FAVOR DE LLENAR TODO ESTE FORMULARIO Y ENVIAR LA APLICACIÓN COMPLETA A  
THEBALAMFOUNDATION@GMAIL.COM
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Bebé nuevo
Tiempo insuficiente para dedicarte  
a una mascota
Si la mascota tira pelo
Si alguien en mi hogar llega a ser alérgico
Si la mascota rasguña los muebles
Si los gastos veterinarios son muy altos
Si no permiten mascotas en una  
vivienda nueva

Si la mascota se pone agresiva
Si la mascota tiene problemas para  
usar el arenero
Mudarme a una nueva residencia
Si la mascota salta sobre los  
mostradores/las mesas
Una mudanza internacional
Otro
Ninguno
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