	VERIFICATION OF INFORMATION PROVIDED TO ADOPTIVE PARENT(S)

	VERIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN PROVISTA A LOS PADRES ADOPTIVOS

	Michigan Department of Health and Human Services
Adoption Services Division

	

	
	Inicial

	
	Información actualizada/adicional

	Información IDENTIFICATORIA (El trabajador de adopciones debe llenar esta sección)

	Primer nombre del niño únicamente

	

	Nombres de los posibles padres adoptivos (Primer nombre, segundo nombre, apellido)

	

	Dirección

	

	Ciudad
	Estado
	Código postal

	
	
	     

	ESPECIALISTA EN ADOPCIONES

	La siguiente información/documentación ha sido provista a los padres adoptivos después de ser debidamente escrita según las pautas de confidencialidad en SRM 131:

	
	1)  Ninguna información identificatoria sobre el niño adoptado o su familia biológica [descrito en el Código de Sucesiones (MCL 710.27(1)(2)] según se informa en la Evaluación de Adopción de Niños y en todos los apéndices.

	
	NOTA: Si la evaluación de adopción no contiene toda la información requerida a continuación, la información faltante debe ser provista en un documento escrito por separado.
· Fecha, hora y lugar de nacimiento del niño, incluyendo el hospital, la ciudad, el condado y el estado.
· Atención prenatal.
· Condiciones de salud al nacer.
· Toda evaluación psicológica del niño mientras estuvo bajo la jurisdicción de la corte.
· Un registro de vacunas y cuidados de salud recibidos cuando estuvo bajo cuidado adoptivo temporal u otro cuidado.
· Toda situación de negligencia o abuso físico, sexual o emocional que sufrió el niño.
· Toda droga o medicamento que tomó la madre del niño durante el embarazo.
· Todo examen o diagnóstico médico, psicológico, psiquiátrico o dental del niño.
· Toda condición de salud o enfermedad hereditaria conocida.
· La salud de cada uno de los padres al nacer el niño.
· Causa de muerte o edad al momento del fallecimiento (si corresponde).
· Un resumen de las conclusiones de cualquier evaluación médica, psicológica o psiquiátrica de ambos padres al momento de la colocación para adopción.
· Primer nombre del niño al nacer.
· La edad y sexo de todos los hermanos del niño.
· Inscripción y desempeño en la escuela, resultados de pruebas educacionales y toda necesidad de educación especial.
· Antecedentes raciales, étnicos y religiosos del niño.
· Descripción general de las preferencias del niño.
· Edad de los padres del niño al momento en que se anularon los derechos de los padres.
· Cantidad de tiempo que habían estado casados los padres hasta el momento de la colocación en adopción (si corresponde).
· La relación pasada o presente del niño con algún pariente, padre adoptivo temporal u otra persona o establecimiento con quien el niño haya vivido o visitado regularmente (no incluya nombres o direcciones de las personas).
· Niveles educativos, logros laborales, profesionales, deportivos o artísticos de la familia del niño.
· Pasatiempos, intereses especiales y actividades escolares de la familia del niño.
· Las circunstancias de cualquier orden judicial anulando los derechos de los padres de alguno de los padres biológicos por abuso, negligencia o abandono del niño.
· Cantidad de tiempo que pasó entre la anulación de los derechos de los padres y la colocación en adopción, y si la anulación fue voluntaria u ordenada por una corte.
· Información requerida para determinar la elegibilidad del niño para obtener beneficios del gobierno.
La información que no pueda ser obtenida razonablemente antes de la colocación en adopción del niño debe ser provista a los padres adoptivos al momento de la colocación y hasta el momento de la finalización, si es posible obtenerla. Todos los esfuerzos para obtener la información deben estar documentados en los contactos de trabajo social.

	
	2)  Las peticiones que resultaron en cada colocación del niño.

	
	3)  Todo Plan de Servicio Inicial, Actualizaciones de Planes de Servicio y todo informe del hogar relacionados con el niño mientras estuvo en cuidado adoptivo temporal, colocación para adopción, etc.

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4)  Pasaporte médico del niño.

	
	5)  Toda la información sobre antecedentes sin datos la no identificar, que sea pertinente, que se indica a continuación:

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	La siguiente información ha sido consultada y analizada con los padres adoptivos:

	
	A)
La información precedente ha sido consultada y analizada con los padres adoptivos.

	
	B)
Toda información médica, de salud, social, educacional y psicológica conocida o puesta a disposición de la agencia de adopción relacionada con el niño en adopción.

	
	C)
Una lista de las necesidades médicas y psicológicas del niño en adopción, conocida o puesta a disposición de la agencia de adopción y provista a los padres adoptivos.

	PADRES ADOPTIVOS

	Afirmo (afirmamos) que he (hemos) recibido toda la información descrita anteriormente y he (hemos) asistido a una conferencia el
	
	

	
	(Fecha)
	

	con la agencia de adopción con relación a la información descrita en los puntos A, B y C. Entiendo (entendemos) que si no se realiza la adopción o si no se coloca al niño conmigo (con nosotros) como un hogar adoptivo, devolveré (devolveremos) a la agencia de adopción toda la documentación/información descrita anteriormente relacionada con el niño luego de conocer la decisión de no colocar al niño conmigo (con nosotros) como un hogar adoptivo.

	Firma del padre/madre adoptivo/a
	Fecha

	
	     

	Firma del padre/madre adoptivo/a
	Fecha

	
	     

	Firma del funcionario de adopción
	Fecha

	
	     

	Agencia de adopción

	

	TRABAJADOR DE ADOPCIÓN

	Marque todos los que apliquen

	
	Se proveyó a los padres adoptivos una copia de este documento.

	
	Se incluyó en el archivo de la familia adoptiva una copia de este documento.

	
	Se incluyó en el archivo del niño en adopción una copia de este documento.

	

	AUTHORITY:
State P.A. 495 of 1998

RESPONSE:
Use of DHS-4818 is voluntary. Information may be provided on an alternative form.

PENALTY:
None
	El Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) no discrimina contra ningún individuo o grupo a causa de su raza, religión, edad, origen 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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