CFS 483-1/S

Rev 1/2005 Departamento de Servicios para Nifios y Familias

del Estado de Illinois

LISTA DE VERIFICACION DEL CUIDADOR PARA PLANIFICACION DE PERMANENCIA

Este formulario ayudard al trabajador social a determinar si el cuidador esta interesado en obtener la adopcién, la
tutela legal subvencionada u otra opcion alternativa de permanencia para los nifios bajo su cuidado. EIl formulario
deberd utilizarse como documentacion del proceso de planificacion. Las respuestas del cuidador ayudaran a
dirigir las acciones del trabajador social respecto a la obtencion de la permanencia para los nifios bajo cuidado.
Este formulario debe estar firmado por el trabajador social del caso, el supervisor del mismo, el cuidador, un
coordinador o supervisor de adopcion, y por todo nifio de 14 afios de edad 0 mas.

Nombre del caso Nombre del trabajador social del caso
Nombre del nifio RG/ST/FD del trabajador social del caso
Numero de ID del nifio Agencia de empleo
Nombre y direccion del cuidador Direccion:

Fecha en que se completd: / /

Instrucciones:

El trabajador social del caso y el personal de apoyo adecuado deben pedir al cuidador que responda estas
afirmaciones en los casos de aquellos nifios para quienes la exploracion de su adopciéon o tutela legal
subvencionada haya sido determinada como adecuada. Es preciso completar un formulario por cada nifio del
hogar cuya adopcion o tutela legal subvencionada se esté discutiendo con el cuidador. La lista de verificacion
s6lo debera completarse después de haber discutido acerca de la tutela legal subvencionada y la adopcion con el
cuidador.

Solicite al cuidador que responda las siguientes afirmaciones:

Marque una

Si No

a. Si los nifios no pueden volver al hogar con sus padres, el mejor plan a largo plazo para ellos
es permanecer conmigo.

[]
[]

b. Me interesa cuidar al (a los) nifio(s) sin la intervencion del trabajador social.

c. Soy capaz de cuidar al (a los) nifio(s) sin la intervenciéon del trabajador social.

d. Tengo el apoyo necesario de la familia, amigos, comunidad, etc. para criar al (a los) nifio(s).

e. Estoy dispuesto y soy capaz de trabajar con la escuela sobre las necesidades del (de los)
nifo(s).

f.  Como tutor legal del (de los) nifio(s), estoy dispuesto y soy capaz de manejar las visitas y las
relaciones entre los padres y el (los) nifio(s) para asegurar la seguridad del (de los) nifio(s).

g. Estoy dispuesto y soy capaz de continuar proporcionando un ambiente hogarefio seguro y
estable para el (los) nifio(s).

h. Confio en mi capacidad para manejar asuntos familiares tales como una enfermedad.

i. No padezco de ningin problema de salud que limite de manera significativa mi capacidad de
cuidar a este nifio.

j.  Estoy dispuesto a aceptar el pago de la subvecion en lugar de mis pagos actuales.
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k. El nifio esta bien integrado a mi familia.




SELECCION DE UN OBJETIVO DE PERMANENCIA

Marque la casilla del objetivo de permanencia mas adecuado a seguir en vista de las respuestas del cuidador a las
preguntas precedentes. Si todas las respuestas a las preguntas precedentes fueron “si”, entonces se debe procurar
la adopcidn del nifio, salvo que se cumpla con uno de los criterios que “descartan” la adopcion; si asi fuera, se
debe procurar entonces la tutela legal subvencionada del nifio. Si respondié algin "no" en la lista que antecede,
entonces marque con una X la casilla correspondiente a "objetivo alternativo" e indique qué objetivo de
permanencia se procurara para el nifio.

[ [ [

Adopcion Tutela legal subvencionada Obijetivo alternativo (especifique)

CRITERIOS QUE “DESCARTAN” LA ADOPCION
(marque todo lo que corresponda)

Cuidador familiar Cuidadores no familiares

[] el nifio no desea ser adoptado (14 afios de edad ] el nifio no desea ser adoptado (14 afios de edad o

0 Mas)* mas)*

[] no hay fundamentos para la terminacién, y el [] no hay fundamentos para la terminacion, y el
padre/la madre se niega a firmar un padre/la madre se niega a firmar un consentimiento
consentimiento o a ceder la custodia 0 a ceder la custodia

[] el cuidador se siente incémodo por alterar las [] el nifio estuvo incluido en la lista del Centro de
relaciones familiares informacidn sobre adopcion de Illinois de los

Servicios de listados de adopcion de Illinois
durante al menos 12 meses, con esfuerzos activos
de reclutamiento y sin que se encontrara un recurso
de adopcidn, incluso con un ofrecimiento de
asistencia para adopcién.

OBTENCION DE UNA TUTELA LEGAL SUBVENCIONADA CUANDO SE NO SE CUMPLE NINGUN
CRITERIO DE "DESCARTE”:

Si no se cumple ninguno de los criterios anteriormente mencionados, a fin de seleccionar la tutela legal
subvencionada, el trabajador social debe determinar que la misma es lo méas beneficioso para el nifio, debido al
tiempo que el nifio ha estado en el hogar, la edad del nifio, las caracteristicas, limitaciones y responsabilidades del
cuidador, o las necesidades especiales del nifio. Las bases de la decision mas beneficiosa para el nifio deben
dejarse documentadas en hojas adicionales. Si no se cumple ninguno de los criterios, y si el nifio es menor de 12
afios y no tiene un hermano mayor para quien se esté teniendo en cuenta la custodia, la seleccion de la tutela legal
subvencionada debera ser aprobada por el administrador de tutela legal o su representante.

Firma del cuidador Fecha
Firma del trabajador social del caso Fecha
Firma del supervisor del trabajador social del caso Fecha
Firma del coordinador de adopciones Fecha

UN NINO DE 14 ANOS DE EDAD O MAYOR

Es importante comentar las disposiciones de vida actuales y planificadas, incluso con nifios muy pequefios. Si el
nifio tiene 14 afios de edad o mas, la ley exige que dé su consentimiento de ser adoptado o de quedar bajo tutela
legal subvencionada. Si hubiera en el hogar nifios de 14 afios 0 mayores, el trabajador social del caso debe
determinar si estan de acuerdo con el objetivo de permanencia que piensa procurar. El objetivo de permanencia
para un nifio no debe ser procurado hasta que el trabajador se haya ocupado de todos los asuntos y preguntas del
nifio, o de los asuntos relacionados con la adopcion, o que se haya hecho esto por medio de asesoramiento.

Firma del nifio Fecha
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