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‘:i REVELACION DE INFORMACION PARA PADRES

Ry

W2 Elo,

ol ADOPTIVOS (DECLARACION JURAMENTADA)
Fecha de
Nombre del Nino: Nacimiento:

Nombre de los Padres Adoptivos:

Colocacion através del Departmento de Nifios y Familias —
Programa de Necesidades Especiales. Fecha de Colocacion para Adopcion:

Si NO NA
Nosotros hemos/ Yo he sido informado (s) de las razones por las cuales mi hijo(a) ..........c...c..... [] [] []
ingresé al cuidado substituto del Estado.
Nosotros hemos/ Yo he sido informado (s) de las razones por las cuales mi hijo(a) ..........c...c..... [] [] []
no pudo vivir con su familia biologica.
Nosotros hemos/ Yo he sido informado (s) acerca del nimero de locaciones mi hijo(a) .............. L1 0 [
experimentd mientras estuvo en la custodia de la agencia.
Nosotros hemos/ Yo he recibido la oportunidad de leer los siguientes documentos de mi hijo(a):
Registros/historial de SAlUT .........coiuuiiiiii e []
REQISIIOS ESCOIAIES ....iivuiiiii i e e et e s e et eae e e eaan s []
Registros/historial de salud mental ............oouuiiiiiiiiiiii s []
RegiStroS de NOSPIAIIZACION ..........cveveeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt []
Registros de hospitalizacion pSiQUIALIICA .........ouveuvuiiiiiiiii e []
Nosotros hemos/Yo he sido informado (s) de la edad de los padres biol6gicos de mi hijo(a). ...... []
Nosotros hemos/Yo he sido informado (s) de la existencia de hermanos (as) de mi hijo(a). ........ []
Nosotros hemos/Yo he sido informado (s) acerca del abuse sexual conocido de mi hijo(a). ........ []
Nosotros hemos/Yo he sido informado (s) acerca del abuse fisico conocido de mi hijo(a). .......... []
Nosotros hemos/Yo he sido informado (s) acerca de cualquier adiccidn conocida .................... []

de los padres de mi hijo(a).
Nosotros hemos/Yo he sido informado (s) acerca de la historia de medicamentos de mi hijo(a). Il
Nosotros hemos/Yo he sido informado (s) acerca de la historia genética conocida de mi hijo(a). il

Nosotros hemos /Yo he sido recibido(s) copia(s) con la informacion sin identificacion de la madre L]
bioldgica de mi hijo, pero que incluye su historial médico y documenta el cuidado prenatal y el parto.

Nosotors hemos/Yo he sido informado (s) de todos los incidentes inusuales o traumas .............. []
gue ocurrieron a mi hijo(a) durante su cuidado substituto con la Agencia.

Nosotors hemos/Yo he sido informado (s) del Programa de Asistancia de Adopcién .................. []
disponible para mi hijo(a).

Nosotros hemos/Yo he sido informado (s) acerca del Sistema de Registrode ..........cccceeevevvnnnnn. []
Adopcion en Florida.

Nostros/Yo comprendemos que pudieron ocurrir eventos o traumas para mi hijo(a) de .............. []
los cuales la Agencia no tiene conocimiento.

Nosotros/Yo comprendemos que pueden existir condiciones médicas e historia médica ............ []
de la cual la Agencia no tiene conocimiento.

Nosotros/Yo hemos recibido una copia de esta forma de revelacion de informacion. .................. |:|

O 0O O 0O o d gl gogoododon
O 0O O 0O o d gl gogoododon

Nosotros/Yo declaramos que informaremos al Departamento de Nifios y Familias de la Florida il
y/o a la Agencia de Cuidado Basico de la Comunidad, de cualquier cambio de residencia/direccion
para que ella pueda notificarnos en el evento de recibir informacién adicional acerca de mi hijo(a).
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Nosotros/Yo hemos recibido la siguiente documentacion acerca de nuestro/mi hijo(s). (Cada padre adoptive debe
firmar con sus iniciales que recibi6 los siguientes documentos. Toda la informacion con la possible identificacidn
acerca de los padres biologicos, padres substitutos, familiares, hermanos, y autor de los crimenes o abusos en
contra/ o de los nifios debe ser redactada)

Iniciales de los Padres

Peticion de Resguardo y Orden de Resguardo ...........cccevevieiiiiieiiiieeineeeineeeennn

Peticién de Dependencia y Orden de Dependencia ..........ccccevvvveiiiiiiieeiiniinennnns

Modificacién de la Peticion de Dependencia y Orden, si es applicable ..............

Peticion para la Terminacién de la Patria Potestad o Derechos de ....................
Padres y Orden

El més reciente Estudio Social de Revisiéon Judicial y su Orden .............cccceeeees

Reporte Original de Predisposicion Judicial ..........cccooivviiiiiieiiiiiiiecciiiic e,

Reporte Posterior a la Terminacion de La Patria Potestad o Derechos de Padres..

Reporte de EStudio del NIfIO .....ooeuueiiiiiiiieii e

Plan de Tratamiento/Caso Judicial incluyendo las necesidades del nifio ............

Investigaciones de Proteccién Infantil identificando el nifio como victim .............

Reportes del Guardian de Nifios, presentados a la Corte, acerca del nifio .........

Evaluaciones Psicol6gicas y/o Evaluaciones detalladas y exhaustivas del nifio ..

Nombre de los proveedores de servicios del nifio durante la ............ccccccoevneenn.
custodia/cuidado substituto del Estado

Firma del posible padre adoptivo Fecha Firma de la possible madre adoptiva Fecha

El Consejero de Adopcion, , en representacion del Departamento de
Nifios y Familias de la Florida, ha proporcionado toda la informacion conocida a los padres adoptivos que el
consejero ha podido obtener en este nifio.

Firma del Consejero Fecha Firma del Supervisor del Consejero Fecha
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