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	relative notification letter

	CARTA DE NOTIFICACION AL PARIENTE

	Haga clic aquí para ingresar una fecha

	

	Estimado Nombre del Pariente,

	

	Mi nombre es Nombre del Trabajador/a Social. Trabajo como trabajador/a social para Nombre de la Agencia. Estoy trabajando con la familia Apellido de la Familia. Su(s) hijo(s), Nombre(s) del niño(s), se encuentra(n) actualmente bajo cuidado de un hogar temporal y me estoy comunicando con usted porque fue identificado como pariente de la familia. 

Nombre de la Agencia reconoce y valora la importancia de las relaciones de los niños con sus padres, hermanos, abuelos, y otros parientes. Nombre de la Agencia se compromete con la busqueda de parientes de niños que fueron ubicados en cuidado de un hogar temporal, de modo que puedan continuar teniendo el beneficio de las conexiones familiares Nos gustaría saber si usted está relacionado con el(los) niño(s) y, si es así, en que manera consideraría estar involucrado, incluyendo pero sin limitarse a su colocacion, visitas, contacto telefónico, intercambio de cartas o proporcionando la historia familiar.

Adjuntos con esta carta se encuentran dos formularios: Información de Búsqueda de Parientes y Respuesta del Pariente. Por favor, indique el(los) tipo(s) de recursos y apoyo que puede proporcionar en el formulario de Respuesta del Pariente. Si tiene interés en ser considerado para la ubicación del niño, por favor comuníquese conmigo lo antes posible por teléfono al Número Telefónico. 

Por favor, de proporcionar información de contacto de otros miembros de la familia que puedan tener interés en ser contactados, en el formulario de Información de Búsqueda de Parientes. Si no conoce la información de contacto actual de un miembro de la familia, indique cualquier información que conozca, tal como la última ubicación conocida del pariente, ya que podremos utilizar esa información como guía para nuestra busqueda.

Debido a que estamos actualmente haciendo planes para el(los) niño(s), por favor complete y devuelve ambos formularios dentro de los 30 días. Para devolver los formularios, se a incluido un sobre con su domicilio y estampilla. Puede hacer copias de los formularios o adjuntar hojas adicionales si necesita más espacio para agregar a parientes o recursos.

Si tiene alguna pregunta sobre la información en esta carta, o si desea más información sobre el(los) niño(s) y sus necesidades, por favor no dude en comunicarse. 

	

	Atentamente,

	

	Nombre del Asistente Social

	Nombre de la Agencia

	

	Adjuntos


	DECLARACION DE DIVULGACION

	

	Cuando se determine que es la mejor opción para el niño, el MDHHS dará preferencia a la colocacion con familiares y personas que ya posean una relación establecida con el niño.

Informar al trabajador/a social que usted desea proporcionarle un hogar al niño no significa que el niño será colocado con usted, pero la posibilidad puede ser explorada. Existe la posibilidad de que este niño ya haya sido colocado con otro miembro familiar; sin embargo, en caso de que sea necesario mover al niño de su colocación actual, estamos buscando otros recursos de ubicación con parientes. Donde se colocan los niños depend de sus necesidades, la evaluación del hogar, y la disposición y capacidad del pariente para satisfacer las necesidades del niño.
Una evaluación del hogar incluirá:
· Visitas al hogar.
· Verificación de identidad.
· Revisión de su historial de investigación de Servicios de Protección de Niños (CPS) anterior.
· Historial de antecedentes penales y autorizaciones de registro de abuso infantil para todos los cuidadores y miembros del hogar. Las autorizaciones se completarán en el estado de Michigan y en cualquier otro estado de residencia durante los últimos cinco años.
· Verificación de los estándares de seguridad, de acuerdo con lo detallado en FOM 722-03B, Compromiso del Pariente y Colocacion.
· Evaluación para considerar de colocacion.
· Referencia para licencia de hogar temporal.
Cuando los niños son colocados en el hogar de un familiar y el pariente obtiene la licencia como padre temporal, el pariente será elegible para los servicios y/o los beneficios financieros.
Los beneficios financieros por convertirse en un padre temporal incluyen:
· Pagos por un hogar temporal de entre es $17.24 y $20.59 por día, dependiendo de la edad del niño. El pago o de un hogar temporal comienza a partir de la fecha de vigencia de su licencia de su hogar temporal.
· El niño podrá ser elegible para un subsidio inicial de ropa de entre $210.00 y $500.00, dependiendo de la edad y las necesidades del niño. Las necesidades están basadas en el inventario de ropa del niño.
· El niño es elegible para un subsidio de ropa semestral de entre $107.00 y $122.00, dependiendo de la edad del niño.
· Subsidio de vacaciones de $25.00 por niño.
· Los padres temporal que proporcionan un cuidado que supere las expectativas normales para cumplir con las necesidades especiales de un niño podrán ser elegibles para un incremento del promedio diario.

	La custoria juvenil está disponible para los niños cuando la reunificación y la adopción hayan sido descartadas como metas permanentes. La corte podrá nombrar a un tutor legal juvenil para un niño en lugar de rescindir los derechos de los padres o devolver al niño a su hogar. Los poderes de un tutor incluyen recibir dinero por la manutención del menor (incluyendo pagos de asistencia de tutela, mantenimiento de ninos, y beneficios del gobierno), autorizar el tratamiento médico, y consentir el matrimonio o adopción del niño. Si los derechos paternales no fueron finalizados, un tutor podrá facilitar el contacto entre el niño y un padre, a menos que la corte haya limitado la autoridad del tutor para hacerlo.

	

	El Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) no discrimina contra ningún individuo o grupo a causa de su raza, religión, edad, original nacional, color de piel, estatura, peso, estado matrimonial, información genética, sexo, orientación sexual, identidad de sexo o expresión, creencias políticas o incapacidad.

	



	INFORMACION DE BUSQUEDA DE PARIENTES

	RELATIVE SEARCH INFORMATION

	Michigan Department of Health and Human Services

	

	Nombre del Pariente que Completa el Formulario

	     

	Nombre del Niño

	     

	POR FAVOR proporcione NOMBRES Y DIRECCIONES DE OTROS PARIENTES

QUE PUEDAN TENER UN INTERÉS EN SER UN RECURSO.

	1. Información del Pariente

	Relación hacía el Niño

	     
	 Maternal
 Paternal

	Nombre
	Indio Americano
	Si es sí, Tribu

	     
	 SI
 NO
	     

	Calle

	     

	Ciudad
	Estado
	Código Postal
	Condado

	     
	  
	     
	     

	Teléfono del Hogar
	Teléfono del Trabajo

	     
	     

	2. Información del Pariente

	Relación hacía el Niño

	     
	 Maternal
 Paternal

	Nombre
	Indio Americano
	Si es sí, Tribu

	     
	 SI
 NO
	     

	Calle

	     

	Ciudad
	Estado
	Código Postal
	Condado

	     
	  
	     
	     

	Teléfono del Hogar
	Teléfono del Trabajo

	     
	     

	3. Información del Pariente

	Relación hacía el Niño

	     
	 Maternal
 Paternal

	Nombre
	Indio Americano
	Si es sí, Tribu

	     
	 SI
 NO
	     

	Calle

	     

	Ciudad
	Estado
	Código Postal
	Condado

	     
	  
	     
	     

	Teléfono del Hogar
	Teléfono del Trabajo

	     
	     


	4. Información del Pariente

	Relación hacía el Niño

	     
	 Maternal
 Paternal

	Nombre
	Indio Americano
	Si es sí, Tribu

	     
	 SI
 NO
	     

	Calle

	     

	Ciudad
	Estado
	Código Postal
	Condado

	     
	  
	     
	     

	Teléfono del Hogar
	Teléfono del Trabajo

	     
	     

	

	Por favor entregue este formulario al trabajador/a social del niño(s) lo antes posible.

	

	El Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) no discrimina contra ningún individuo o grupo a causa de su raza, religión, edad, original nacional, color de piel, estatura, peso, estado matrimonial, información genética, sexo, orientación sexual, identidad de sexo o expresión, creencias políticas o incapacidad.


	RESPUESTA DEL PARIENTE

	RELATIVE INFORMATION

	Michigan Department of Health and Human Services

	

	Como pariente del niño(s), el MDHHS necesita saber si desea contacto, conexión o apoyo al niño(s) y/o brindar un hogar temporal o permanente al niño(s).

Por favor indique su respuesta(s) abajo.

	

	Yo
	Nombre del Pariente
	entiendo que
	     

	
	Nombre del Pariente
	
	Nombre(s) del Nino/de los Ninos

	está/están actualmente bajo la custodia del Michigan Department of Health and Human Services. Si los padres están disponibles, los servicios comenzarán a retornar al padre(s) del niño(s). Si estos servicios no eliminan las preocupaciones de seguridad, el MDHHS realizará otro plan permanente para el niño(s).

El niño(s) necesita(n) contacto, conexión y apoyo familiar. El niño(s) también necesita(n) una colocacion temporal segura y positivo, y en el futuro podrá necesitar una colocacion permanente.

	

	1. Por favor indique si desea que el MDHHS lo considere para proporcionar los siguientes contactos y apoyo para el niño(s):

	

	
	 Escribir cartas al niño(s).
	 Tener contacto telefónico con el niño(s).
	 Visitar al niño(s), incluyendo visitas en días festivos.

	
	 Que el(los) niño(s) lo visite(n).
	 Proporcionar transporte para visitas.
	 Proporcionar información de historia familiar incluyendo fotos.

	
	 Proporcionar información de contacto familiar sobre otros posibles parientes.
	 Proporcionar el historial médico familiar.
	 Otra participación:

     

	

	2. Por favor indique si desea que el MDHHS lo considere para una posible colocación temporal:

	

	(Sólo una 

opción con su inicial)
	    Sí. Considérenme para una colocación temporal del niño(s).

	
	    No. No me consideren para una colocación temporal del niño(s).

	

	3. Ahora indique si desea que el MDHHS lo considere para una posible colocación permanente:

	

	(Sólo una

opción con su inicial)
	    Sí. Considérenme para una colocación permanente del niño(s).

	
	    No. No me consideren para una colocación permanente del niño(s).

	

	4.  Quisiera discutir más detalladamente sobre el niño(s) y sus necesidades con el trabajador/a social.

	
	Comuníquese al:
	     
	

	

	Si desea ser considerado como un hogar de colocación para el niño(s), por favor firme, agregue la fecha y entregue este formulario dentro de los 30 días. Si no entrega este formulario, el MDHHS no lo considere como un recurso para la ubicación del niño(s), y puede continuar con otro plan permanente para el niño(s).
El MDHHS tomará decisiones sobre donde vive el niño(s) y el tipo de contacto que el(los) niño(s) podrá(n) tener con un pariente en base a sus necesidades y mejores intereses del(de los) niño(s). El historial criminal y de abuso de menores del pariente también serán considerados para determinar el grado y tipo de contacto que un pariente podrá tener con el(los) niño(s). MDHHS se comunicara con usted si usted expreso:
a.
un interés en tener contacto con el niño; o
b.
un deseo de proporcionar conexión o apoyo al niño; o 

c.
interés en que ubiquen a un niño con usted de forma temporal o permanente.

	

	
	
	     

	(Firma del Pariente)
	
	(Fecha)

	

	Domicilio

	     

	

	El Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) no discrimina contra ningún individuo o grupo a causa de su raza, religión, edad, original nacional, color de piel, estatura, peso, estado matrimonial, información genética, sexo, orientación sexual, identidad de sexo o expresión, creencias políticas o incapacidad.
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