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Tennessee Department of Children’s Services/ Departamento de Servicios Infantiles de 
Tennessee 

Non-Custodial Family Permanency Plan/ Plan de 
Permanencia para Familia /Sin Custodia 

Non-Custodial Family Permanency Plan for/ Plan de Permanencia para Familia/Sin Custodia para: 

Case Name/ Nombre del caso: Case ID/ ID del caso:  Plan Date/ Fecha del plan: 

Section 1: General Information/ Sección 1: Información general 

Case Name/ Nombre del caso: Case ID/ ID del caso: Plan Date/ Fecha del 
plan:    

Child(ren)/Youth/ Niño/Joven: 
Name/ Nombre: Gender/ Sexo:  M     F Tribal Affiliation/ Afiliación tribal: 

DOB/ Fec. Nac.: 

Name/ Nombre: Gender/ Sexo:  M     F Tribal Affiliation/ Afiliación tribal: 

DOB/ Fec. Nac.: 

Name/ Nombre: Gender/ Sexo:  M     F Tribal Affiliation/ Afiliación tribal: 

DOB/ Fec. Nac.: 

Name/ Nombre: Gender/ Sexo:  M     F Tribal Affiliation/ Afiliación tribal: 

DOB/ Fec. Nac.: 

Permanency Goal/ Objetivo de permanencia: 

For/ Para: 

Permanency Goal/ Objetivo de permanencia: 

Goal Established Date/ Fecha en que se estableció 
objetivo:    

Goal Target Date/ Fecha aspirada de lograr el objetivo: 

Probation/Aftercare/ Libertad condicional/cuidados posteriores: 

Permanency Goal/ Objetivo de permanencia: 

Goal Established Date/ Fecha en que se estableció el 
objetivo:    

Goal Target Date/ Fecha aspirada de lograr el objetivo: 
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Date of Probation/Aftercare/ Fecha de libertad condicional: 

Justification for Goal Change/ Justificación para el cambio del objectivo: 

Plan Participant(s)/ Participantes del plan: 
Name/ Nombre: Relationship to child/ Relación con el menor: 

Phone Number/ Número de 
teléfono:    

DOB/ Fec. Nac. : Deceased/ Fallecido:  Yes/ Sí  No 

Address/ Dirección: 

Name/ Nombre: Relationship to child/ Relación con el menor: 

Phone Number/ Número de 
teléfono:    

DOB/ Fec. Nac. : Phone Number/ Número de teléfono: 

Address/ Dirección: 

Name/ Nombre: Relationship to child/ Relación con el menor: 

Phone Number/ Número de 
teléfono:    

DOB/ Fec. Nac. : Phone Number/ Número de teléfono: 

Address/ Dirección: 

Name/ Nombre: Relationship to child/ Relación con el menor: 

Phone Number/ Número de 
teléfono:    

DOB/ Fec. Nac. : Deceased/ Fallecido:  Yes/ Sí  No 

Address/ Dirección: 

Section 2: Reason for Involvement/  Sección 2: Motivo de la intervención 
For/ Para: 
What brought the child(ren) to the attention of CPS/DCS?/ ¿Qué motivó que los menores llegaran a la atención de 
CPS/DCS?     
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Section 3: Child and Family Strengths/ Sección 3: Fortalezas del menor y la familia 

Describe the Child and Family’s Strengths, Resources and Abilities that may promote safety, well being, and 
permanence./ Describa las fortalezas, recursos y habilidades del menor y de la familia que pueden fomentar la 
seguridad, el bienestar y la permanencia. 
Name(s)/ Nombre(s): Strength Indicator(s) and Description of Strength/ Indicadores y descripción de 

las fortalezas: 

Section 4: Planning/ Sección 4: Planificación 
For/ Para: 
Safety/ Seguridad: An environment that protects a person from mental and or physical harm, risk, or injury.  

This area should address concerns related to the need (or lack thereof) for placement, 
continued custody or intervention.  This can be a result of any type of maltreatment, 
abuse, neglect, violence, delinquent acts, risk taking behaviors or substance use that may 
place a child or youth at risk.  This area should also address risk reduction and victim 
compensation./ Un ambiente que protege a una persona de cualquier daño, riesgo o lesión 
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mental o físico. Esta área debe abordar las preocupaciones relacionadas con la necesidad (o 
falta de ella) de la colocación, custodia continua o intervención. Esto puede ser el resultado de 
cualquier tipo de maltrato, abuso, negligencia, violencia, actos delincuentes, conductas de 
riesgo o el uso de sustancias que pueden colocar a un niño o joven en situación de riesgo. Esta 
área también debe abordar la reducción del riesgo y la compensación a las víctimas. 

Permanence/ 
Permanencia 

The long term stability, longevity, and constancy in a person’s life.  This area should 
address factors related to the need (or lack thereof) for placement, continued custody or 
intervention in regard to the relationships between parents, children, youth, siblings, and 
other family members or close family friends; and the current circumstances that may 
affect a child or youth’s safety or stability.  For older youth, this area should include the 
identification of significant supportivve adult relationships and connections./ Estabilidad a 
largo plazo, longevidad y constancia en la vida de una persona. Esta área debe abordar los 
factores relacionados con la necesidad (o falta de ella) de la colocación, custodia continua o 
intervención en lo que respecta a las relaciones entre padres, niños, jóvenes, hermanos y otros 
miembros de la familia o amigos cercanos de la familia; y de las circunstancias actuales que 
pueden afectar la seguridad o la estabilidad del niño o el joven. Para jóvenes de mayor edad, 
esta área debe incluir la identificación de las relaciones y conexiones con adultos significativas 
de apoyo. 

Well Being/ 
Bienestar 

The behavioral, emotional, and developmental state within which a person functions.  
This area should address factors related to the ned (or lack thereof) for placement, 
continued custody or intervention in the area of a child or youth’s current level of 
functioning and development.  This may include social relationships, problem solving 
skills, leisure/recreational outlets as well as the parent’s capacity to meet the child or 
youth’s needs.  Also, address the child, youth, or family’s physical, mental, or psychiatric 
needs, any issues related to education, employment and preparation for adult living./ 
Estado de comportamiento, emocional y de desarrollo dentro del cual funciona una persona. 
Esta área debe abordar los factores relacionados con la necesidad (o falta de ella) para la 
colocación, custodia continua o intervención en el área del nivel actual de funcionamiento y 
desarrollo de un niño o joven. Esto puede incluir relaciones sociales, habilidades para resolver 
problemas, oportunidades de ocio/recreativos, así como la capacidad de los padres para 
satisfacer las necesidades del niño o joven. También aborde las necesidades físicas, mentales o 
psiquiátricas del niño, joven o de la familia; las cuestiones relacionadas con la educación, el 
empleo y la preparación para la vida adulta. 

Child and Family Concerns and Outcomes/ Preocupaciones y resultados para el menor y la familia: 

Describe the Child and Family’s needs and concerns related to the safety, well being, and permanence of the 
child and the family.  Describe the action steps to achieve the desired outcomes that relate to each concern 
and underlying need./ Describa las necesidades y preocupaciones del menor y la familia relacionadas con la 
seguridad, el bienestar y la permanencia del menor y la familia. Describa los pasos a seguir para lograr los 
resultados deseados que se relacionan con cada preocupación y necesidad subyacente. 
Name(s)/ Nombre(s): Mission/ Misión: Concern Indicator(s)/ Indicadores de 

preocupación:    
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Description of Concern/ Descripción de la preocupación:       
 
 

 
STATEMENT OF RESPONSIBILITIES/ DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDADES: 
This section contains both the desired outcomes and action steps that together comprise the 
responsibilities of the parents and/or other responsible person(s) to achieve the permanency goals/ 
Esta sección contiene tanto los resultados deseados como los pasos a seguir que en su conjunto comprenden 
las responsabilidades de los padres y/u otra persona responsable para alcanzar los objetivos de 
permanencia 
Outcome Expected Achievement Date/ Fecha esperada para lograr el resultado:       

Desired Outcomes/ Resultados deseados:       

Action Step(s)/ Pasos a seguir: Responsible Person(s)/ 
Personas responsables: 

Start Date/ 
Fecha de inicio: 

                  

                  

                  

                  

   
 
 
  

Name(s)/ Nombre(s):       Mission/ Misión:       Concern Indicator(s)/ 
Indicadores de 
preocupación: 
*Consultar el Apéndice: 
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Description of Concern/ Descripción de la preocupación:       
 
 

 
STATEMENT OF RESPONSIBILITIES/ DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDADES: 
This section contains both the desired outcomes and action steps that together comprise the 
responsibilities of the parents and/or other responsible person(s) to achieve the permanency goals/ 
Esta sección contiene tanto los resultados deseados como los pasos a seguir que en su conjunto comprenden 
las responsabilidades de los padres y/u otra persona responsable para alcanzar los objetivos de 
permanencia 
Outcome Expected Achievement Date/ Fecha esperada para lograr el resultado:       

Desired Outcomes/ Resultados deseados:       

Action Step(s)/ Pasos a seguir: Responsible Person(s)/ 
Personas responsables: 

Start Date/ 
Fecha de inicio 

                  

                  

                  
 
 
  

                  
 
 

 
                  

Name(s)/ Nombre(s):       Mission/ Misión:       Concern Indicator(s)/ 
Indicadores de 
preocupación:       
 

Description of Concern/ Descripción de la preocupación:       
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STATEMENT OF RESPONSIBILITIES/ DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDADES: 
This section contains both the desired outcomes and action steps that together comprise the 
responsibilities of the parents and/or other responsible person(s) to achieve the permanency goals/ 
Esta sección contiene tanto los resultados deseados como los pasos a seguir que en su conjunto comprenden 
las responsabilidades de los padres y/u otra persona responsable para alcanzar los objetivos de 
permanencia 
Outcome Expected Achievement Date/ Fecha esperada para lograr el resultado:       

Desired Outcomes/ Resultados deseados:       

Action Step(s)/ Pasos a seguir: Responsible Person(s)/ 
Personas responsables: 

Start Date/ 
Fecha de inicio 

                  

                  

                  

                  

                  
 
 
  

Name(s)/ Nombre(s):       Mission/ Misión:       Concern Indicator(s)/ 
Indicadores de 
preocupación:       
 

Description of Concern/ Descripción de la preocupación:       
 
 

 
STATEMENT OF RESPONSIBILITIES: 
This section contains both the desired outcomes and action steps that together comprise the 
responsibilities of the parents and/or other responsible person(s) to achieve the permanency goals/ 
DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDADES: 
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Esta sección contiene tanto los resultados deseados como los pasos a seguir que en su conjunto comprenden 
las responsabilidades de los padres y/u otra persona responsable para alcanzar los objetivos de 
permanencia 

Outcome Expected Achievement Date/ Fecha esperada para lograr el resultado:       

Desired Outcomes/ Resultados deseados:       

Action Step(s)/ Pasos a seguir: Responsible Person(s)/ 
Personas responsables: 

Start Date/ 
Fecha de inicio 
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Section 5: Agreement and Signatures/ Sección 5: Acuerdo y firmas 
 
 
Agreements/ Acuerdos 
For/ Para:         

I have participated in the development of the Non-Custodial 
Permanency Plan and/or the plan has been discussed with me./ 
He participado en la elaboración del Plan de Permanencia Sin 
Custodia y/o se ha discutido el plan conmigo. 

 Yes/ Sí                No                 N/A 

I agree with the Non-Custodial Permanency Plan./ Estoy de 
acuerdo con el Plan de Permanencia Sin Custodia. 

 Yes/ Sí                 No                 N/A 

For each “No” or “N/A” answer, explain reasons why not applicable or areas of disagreement/ Para cada 
respuesta “No” o “N/A”, explique las razones por las que no aplica o las áreas de desacuerdo:       
 
 
 
Signature/ Firma 
 
 

Date/ Fecha  

For/ Para:    

I have participated in the development of the Non-Custodial 
Permanency Plan and/or the plan has been discussed with me./ 
He participado en la elaboración del Plan de Permanencia Sin 
Custodia y/o se ha discutido el plan conmigo. 

 Yes/ Sí                No                 N/A 

I agree with the Non-Custodial Permanency Plan./ Estoy de 
acuerdo con el Plan de Permanencia Sin Custodia. 

 Yes/ Sí                 No                 N/A 

For each “No” or “N/A” answer, explain reasons why not applicable or areas of disagreement/ Para cada 
respuesta “No” o “N/A”, explique las razones por las que no aplica o las áreas de desacuerdo:       
 
 
 
Signature/ Firma 
 
 

Date/ Fecha  

For/ Para:    

I have participated in the development of the Non-Custodial 
Permanency Plan and/or the plan has been discussed with me./ 
He participado en la elaboración del Plan de Permanencia Sin 
Custodia y/o se ha discutido el plan conmigo. 

 Yes/ Sí                   No              N/A 

I agree with the Non-Custodial Permanency Plan./ Estoy de 
acuerdo con el Plan de Permanencia Sin Custodia. 

 Yes/ Sí                   No               N/A 

For each “No” or “N/A” answer, explain reasons why not applicable or areas of disagreement/ Para cada respuesta 
“No” o “N/A”, explique las razones por las que no aplica o las áreas de desacuerdo:       
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Signature/ Firma 
 
 

Date/ Fecha  

 
 
 
 
 

Signature of Participants/ Firma de los participantes: 
 

Participant Type/ Tipo de 
participante 

Name/ Nombre Date/ 
Fecha 

Signature/ Firma 
 

Child/Youth 1/ Niño/joven 1         

Child/Youth 1/ Niño/joven 1         

Child/Youth 1/ Niño/joven 1         

Child/Youth 1/ Niño/joven 1         

Child/Youth 1/ Niño/joven 1         

Caretaker/ Cuidador         

Caretaker/ Cuidador         

Caretaker/ Cuidador         

Assigned Worker/ Trabajador 
asignado 

        

Other DCS Staff/ Otro personal de 
DCS 

        

Other DCS Staff/ Otro personal de 
DCS 

        

Assigned Team Leader/ Líder del 
equipo asignado 
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Guardian Ad Litem/ Tutor legal ad 
litem 

        

Other Attorney/ Otro abogado         

DCS Legal Staff/ Personal legal de 
DCS 

        

Other Participant/ Otro 
participante 

        

Other Participant/ Otro 
participante 
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