Identificacién de necesidades de los padres sustitutos

Infant & Toddler
Connection of Virginia

El propésito de este formulario es documentar el motivo por el que es necesario un padre sustituto y su designacion.

Nombre del nifio: Fecha de Nac.:

Situacion del nifio y determinacion del padre sustituto (Marcar uno y continuar en forma
acorde a lo seleccionado)

Necesidad del padre sustituto Ya no es necesario el padre sustituto
[] El padre o tutor no puede ser identificado* [ ] El nifio reside con su padre o tutor
[ ] Se desconoce el paradero del padre o tutor luego | [_] El nifio reside con la “persona que actda en
de esfuerzos razonables por parte del sistema de lugar del padre” (abuelo, pariente, padre
intervencion temprana para localizarlo.* adoptivo, etc.)
[ ] El nifio se encuentra bajo proteccion estatal en una | [_] El nifio se encuentra bajo proteccion estatal
institucion residencial, un hogar comunitario, etc.* y reside con su(s) padre(s) adoptivo(s)

Atencién: Las personas empleadas por una Agencia Estatal, incluido el Departamento de Servicios
Sociales no pueden servir como padres sustitutos ni como “personas que actuan en lugar de los padres

Informacion de contacto de las personas donde reside el nifio

Persona de contacto: Relaciéon con el nifio:

Direccidn postal de la persona de contacto:

Teléfono personal Teléfono laboral Teléfono celular

Direccion de correo electronico:

Informacion de contacto del Departamento de Servicios Sociales (DSS)

Nombre del empleado del DSS: Condado / ciudad

Direccidn postal:

Teléfono laboral Teléfono celular

Direccion de correo electronico:

La informacion contenida en este documento (incluidos los adjuntos) es verdaderay
completa a mi leal saber y entender segun la informacién obtenida a través de los
recursos disponibles.

Nombre en letra de imprenta Firma
Fecha

* Ladocumentacion (notas de avance, orden judicial, acuerdo de custodia,
correspondencia, etc.) debe adjuntarse a este formulario.

Surrogate Parent Identification of Need



