Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee

Lista de verificacion para la preparacion de padres
adoptivos

Nombre del nifio Fecha de nacimiento
Nombre del padre Nombre del padre
adoptivo adoptivo

Los siguientes articulos se deben revisar con todos los padres adoptivos candidatos antes de la finalizacion de la adopcion.
Esto se puede hacer a través de la asesoria, capacitacion o una entrevista personal.

Escriba las iniciales en cada casilla que se haya completado a continuacion:

Los padres adoptivos han recibido informacién sobre el proceso de adopcién de toda la vida y su significado.

Los padres adoptivos han recibido informacion sobre el proceso para completar la adopcién, incluyendo los criterios
utilizados para seleccionar a los padres adoptivos y la disponibilidad de subsidios de adopcién y servicios post-
adopcién.

Los padres adoptivos han recibido educacién sobre las necesidades de los nifios en espera de familias adoptivas.

Los padres adoptivos han recibido educacién sobre los beneficios y responsabilidades de franqueza en la adopcion.
Los padres adoptivos han recibido educacién y capacitacién sobre el desarrollo infantil y técnicas de crianza, incluyendo
el cuidado de un nifio con necesidades especiales.

Los padres adoptivos han recibido educacién y capacitacién sobre el apego y los lazos afectivos y el posible impacto en
su familia.

Los padres adoptivos han recibido educacién, capacitacién, informacién y apoyo que abordan la crianza de un nifio de
una raza, etnia, cultura o religién diferente.

Los padres adoptivos han recibido educacién sobre el cambio de roles y relaciones después de la finalizacién.

Los padres adoptivos recibieron informacién sobre cémo ayudar a un nifio a hacer frente a la separacién y la pérdida,
historial de maltrato y desarrollo de la identidad.

Los padres adoptivos han recibido la siguiente informacién durante la revelacién completa y antes de la finalizacién:

00 O O oo odd

[

Informacién histérica: Expedientes psicolégicos:
[] Resumen de la presentacién [] Evaluacién psicoldgica/psiquiatrica
[] Historial de la familia biolégica ] Notas de consejeria

Verificaciones:
[] Intencién de adoptar

[] Solicitud de asistencia de adopcion Expedientes educativos:
[] Acuerdo de asistencia de adopcién [] Evaluacion psicoeducativa
[] Solicitud de tasa de asistencia de adopcién [] Plan de Educacion Individualizada (IEP)

[] Carta de otorgamiento de SSl

Documentos médicos: Informacion de recursos:

[] Expedientes de nacimiento [ ] Folleto ASAP

[ Exadmenes fisicos y plan de tratamiento ] Materiales de adopcién

[ ] Examenes dentales [ ] Materiales de desarrollo

[ ] Documentos de medicamentos [ ] Informacion de becas

[] cartilla de vacunacién [] Créditos tributarios federales

[] Solicitud para tarjeta del Seguro Social
[] Capacitacién en preparacién para la adopcién
[] Directorio de recursos familiares
[] Informacion de contacto para el especialista de
subsidios
Consulte la pagina web de “Forms” para obtener la version actual e ignore todas las versiones anteriores. Este formulario no debe alterarse sin la

previa autorizacion.
Distribucién: Expediente de padres de recursos/padres adoptivos RDA 2982
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Nombre del nifio Fecha de nacimiento

Nombre del padre Nombre del padre
adoptivo adoptivo

El Departamento de Servicios Infantiles/ proveedor privado me ha proporcionado la informacién mas completa en su poder
que es legal divulgar de los proveedores de servicios médicos y familiares y/o la familia biol6gica. El Departamento o
proveedor privado cree que toda la informacién contenida en los documentos presentados a mi es precisa de acuerdo con la
informacién obtenida de otras fuentes. Reconozco que es posible que el nifio pueda tener problemas fisicos, mentales, de
desarrollo, emocionales y/o de comportamiento que no fueron reportados y eran desconocidos por el Departamento o
proveedor privado. También entiendo que, como con cualquier nifio, pueden surgir problemas fisicos, mentales, de
desarrollo, emocionales o de comportamiento en el futuro que no existen actualmente o que son desconocidos para el
Departamento o proveedor privado, y que ninguna agencia de bienestar infantil puede garantizar la salud y la felicidad
futuras de un nifio. Se debe buscar asesoria médica, psicolégica y de educacién para aclarar las preguntas relacionadas con
los planes de diagndstico y tratamiento existentes segln sea necesario.

Firma del padre adoptivo (Fecha) Firma del padre adoptivo (Fecha)

Firma del FSW/Especialista de Permanencia (Fecha) Firma del Proveedor Privado (Fecha)

Consulte la pagina web de “Forms” para obtener la version actual e ignore todas las versiones anteriores. Este formulario no debe alterarse sin la
previa autorizacion.
Distribucién: Expediente de padres de recursos/padres adoptivos RDA 2982
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