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FORMULARIO DE RECONOCIMIENTO DE LAS PRESTACIONES DE APOYO PARA LA COLOCACIÓN CON PARIENTES Y PERSONAS ALLEGADAS
Gabinete para Servicios de Salud y de la Familia

Departamento para Servicios Basados en la Comunidad
Nombre del menor: 





 Fecha de nacimiento: 



(Nombre del pariente cuidador)

(Calle y N.º)

(Ciudad)

(Condado)

(Estado)       (Código postal)
1. El pariente que ha sido considerado y aprobado como cuidador se compromete a:
a) Garantizar la seguridad y el bienestar del menor, lo cual incluye facilitarle el acceso a la educación y a la atención médica, así como, cuando corresponda, a la atención en salud mental;
b) Participar en una evaluación del hogar del pariente, una verificación de antecedentes penales y una verificación de maltrato o negligencia hacia menores o adultos que se les realizará a los miembros adultos y adolescentes del núcleo familiar para que el Gabinete para Servicios de Salud y de la Familia decida si otorgar o no la aprobación como pariente cuidador;
c) Participar en reuniones de planificación en las que es muy posible que participen los padres biológicos;
d) Aceptar la custodia temporal del menor si es necesario;
2. El Gabinete para Servicios de Salud y de la Familia se encargará de:

a) Proporcionarle al posible pariente cuidador la información indicada sobre las prestaciones de apoyo para la colocación con parientes;

b) Brindar servicios de gestión de casos para apoyar al pariente cuidador;

c) Proporcionar financiación conforme a lo establecido en el KAR 1:400 si al pariente se le considera elegible y si el(los) menor(es) presenta(n) alguna necesidad evaluada;

d) Realizar una evaluación del hogar del pariente, una verificación de antecedentes de los miembros adultos y adolescentes del núcleo familiar del pariente considerado como posible cuidador y aprobará al solicitante si es pertinente;

e) Recomendarle al tribunal que se le otorgue la custodia temporal al pariente aprobado como cuidador;
f) Elaborar un informe judicial para abordar la situación de permanencia del menor y solicitar la reapertura del expediente del caso para que el tribunal determine la custodia permanente conforme a KRS 620.027, si es pertinente.
Derechos de audiencia
Si no está conforme con la medida tomada por el Gabinete para Servicios de Salud y de la Familia en relación con los costos de las prestaciones de apoyo o los servicios de respaldo para la colocación con parientes, puede solicitar una audiencia conforme a 922 KAR 1:320 llenando y presentando el formulario DPP-154-Apelación de los Servicios de Protección y Permanencia.
He leído y entendido la información anterior. También tengo claro que las prestaciones de apoyo para la colocación con parientes no son automáticas y dependen de las necesidades del(de los) menor(es) identificadas por la agencia durante el proceso de evaluación del hogar. Entiendo que si rechazo las prestaciones de apoyo para la colocación con parientes en esta ocasión, no podré acceder a estos fondos en el futuro.
( Se me ha informado sobre las prestaciones de apoyo para la colocación con parientes y estoy interesado(a) solicitarlas.
( No estoy interesado(a) en las prestaciones de apoyo para la colocación con parientes.

Firma del pariente cuidador







Fecha
Firma del representante del Gabinete






Fecha
