DPP-179 (Spanish)
(R. 3/23)

PARIENTES Y PERSONAS ALLEGADAS DESEMPENANDOSE COMO CUIDADORES
DECLARACION DE DERECHOS Y RESPONSABILIDADES ANTES DE LA APROBACION DEL PADRE DE
CRIANZA
Gabinete para Servicios de Salud y de la Familia
Departamento para Servicios Basados en la Comunidad

TWIST #:

Nombre del cuidador(es)

Nimero y calle Ciudad Condado Estado Cdbdigo postal

Correo electrénico Numero de teléfono

Lo siguiente es una declaracion de sus derechos y responsabilidades antes de ser aprobado como padre de crianza del
Departamento para Servicios Basados en la Comunidad (DCBS): Los cuidadores identificados que buscan la aprobacién
como hogar de crianza del DCBS deberan:

A. Proporcionarle seguridad y bienestar al nifio, incluyendo la facilitacion de la educacidn, los servicios de
atencidn de la salud fisica y la atencion de la salud mental;

B. Recibir fondos por un monto de doce dolares ($12) por dia cuando el nifio quede bajo la custodia del DCBS Y

el cuidador(es) activamente solicite la aprobacion del DCBS para ser un hogar de crianza;

Participar en un estudio de hogar de crianza que incluye verificaciones de antecedentes, visitas al hogar y la

documentacion requerida;

Participar en la capacitacion minima que se le exige a los padres de crianza antes del servicio para el tipo de

aprobacion deseado;

Participar en la planificacién del caso;

Participar en visitas al hogar y planes de visitas;

Hacer cesar los doce dolares ($12) por dia si no cumplen con los requisitos de aprobacién de cuidado de

crianza como se describe en los Estandares de Practicas del DCBS y dentro del plazo de cuatro (4) meses del

nifio haber ingresado a los cuidados fuera del hogar (OOHC);

H. Revisar la gama de servicios ante cualquier denegacién para determinar la opcidn legal adecuada para seguir
adelante; y

I.  Comenzar a recibir los viaticos apropiados para cuidado de crianza luego de la aprobacién del hogar de
crianza;
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1. El Gabinete para Servicios de Salud y de la Familia debera:

A. Proporcionar informacion especifica sobre los tipos y requisitos de aprobacion para los cuidados de crianza;
B. Proporcionar fondos por un monto de doce ddlares ($12) por dia cuando el nifio quede bajo la custodia del
DCBS Y el cuidador(es) activamente solicite la aprobacion del DCBS para ser un hogar de crianza del DCBS;

C. Administrar capacitacién, llevar a cabo verificaciones de antecedentes y hacer un estudio del hogar de crianza;

D. Recomendar la aprobacion del pariente o persona allegada como el tipo de hogar de crianza adecuado segun
los estandares de capacitacién y estudio del hogar;

E. Remitir a la familia a los estandares de servicios si el posible cuidador(es) no cumplen con los requisitos

minimos para la aprobacién del cuidado de crianza; y
F. Notificar al especialista regional en facturacion de cualquier denegacion o aprobacién como se describe en los
Estandares de Practicas del DCBS.




Entiendo y acepto los derechos y responsabilidades. Entiendo que, si no solicito la aprobacion como padre de crianza de
manera oportuna 0 se me niega ser padre de crianza, el pago en curso se detendra. Entiendo que, si el nifio deja de estar bajo
la custodia del DCBS, no seré elegible para solicitar ser padre de crianza de este nifio en una fecha posterior. Entiendo que,
si decido tomar la custodia, solo seré elegible para recibir beneficios financieros a través de los programas de Apoyo a la
Familia (las personas allegadas desempefiandose como cuidadores no son elegibles para solicitar el Programa de Kentucky
de Asistencia Transitoria (KTAP)).

Firma del cuidador Fecha

Firma del cuidador Fecha

Firma del representante del Gabinete Fecha
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