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Departamento de Servicios para Nifios y Familias
del Estado de Illinois

DECLARACION JURADA DE DIVULGACION DE INFORMACION PARA ADOPCION

Nombre del trabajador social del caso

Nombre del nifio Fecha de nacimiento / /

Fecha de terminacion Tipo de terminacién  [] Voluntaria [] Por orden judicial
[] combinacién

Fecha de colocacion

Conversion a hogar de crianza temporal [Jsi [No

Padre(s) adoptivo(s)

Lo siguiente refleja toda la informacién no identificante conocida por el Departamento a la fecha:

i INFORMACION
SI NO N/A DESCONOCIDA
1. He proporcionado a la familia toda la informacién no identificante
disponible sobre los padres biolégicos del nifio, conforme a AP-5 O 0O O O
y a la Ley de Adopcidn.

2. He informado a la familia sobre la relacién del nifio con su familia
biologica. O O u u

3. Heinformado a la familia acerca de toda adiccion al alcohol/a las
drogas que puedan haber tenido los padres bioldgicos del nifio (si O O 0O |
el Departamento posee dicha informacion).

4. He brindado informacién respecto a la existencia de todo otro
nifio nacido de ellos. [ - - O

Fechas de nacimiento de los nifios

Sexo de los nifios

5. He proporcionado las razones y la fecha en la que el nifio ingreso6
a cuidados temporales. [ u u u

6. He proporcionado informacion respecto a la razén por la cual el
nifio no pudo volver con su familia de origen.

7. He proporcionado el nimero de colocaciones que ha sufrido el
nifio desde que esta bajo el cuidado del Departamento.

8. He proporcionado informacion del nifio (segun lo reflejado en el
registro del caso del Departamento) sobre los siguientes asuntos:

Historia de salud

Escuela

Salud mental
Hospitalizacién
Colocaciones residenciales
Historia de medicamentos
Historia genética

(I I I
OOO0O0004a
OOO0O00O00a
OOO0O00O00a

—al Dorso-

DISTRIBUCION:
Original — Expediente del caso
Copia — Familia



INFORMACION

Si NO N/A DESCONOCIDA
9. He proporcionado informacion respecto a todo lo siguiente:
(@) experiencias de abuso fisico de las cuales el nifio haya sido O O O ]
victima (si el Departamento tiene esa informacion)
(b) experiencias de abuso sexual de las cuales el nifio haya sido 0O 0O O [
victima (si el Departamento tiene esa informacion)
(c) experiencias de negligencia de las cuales el nifio haya sido 0O 0O 0O ]
victima (si el Departamento tiene esa informacion)
10. He informado acerca de todo incidente conocido de abuso fisico o
sexual perpetrado por el nifio. O o O [
11. He informado a la familia acerca de todo incidente o traumatismo
sufrido por el nifio mientras se encontraba bajo el cuidado del O O O |
Departamento.
12. He explicado que es posible que el nifio que se colocara tenga 0O 0O 0O ]
problemas mentales, fisicos 0 emocionales no diagnosticados.
13. He proporcionado fotografias del nifio disponibles del registro del
caso. O o o [
14. Ademés de todo lo anterior, se ha divulgado a la familia la O O O ]
siguiente informacién no identificante acerca del nifio:
15. He informado a la familia acerca de los servicios disponibles para
los que podra calificar el nifio luego de haberse consumado la O O O O

adopcion:

Comprendo que esta Declaracién jurada de divulgacién sera archivada en el registro del caso del nifio, y que el
Departamento o la familia (si lo solicita) podran acceder a ella en cualquier momento, una vez completada la
adopcion del nifio.

Nombre del trabajador social del caso que completa el formulario:

[JbcFs [] Agencia privada

Trabajador social del Departamento Fecha Trabajador social de Agencia privada Fecha
Supervisor del Departamento Fecha Supervisor de Agencia privada Fecha
Padre adoptivo Fecha Madre adoptiva Fecha

Copia de Declaracidn jurada enviada a los padres el
Fecha
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