	INTENT TO ADOPT

INTENCIÓN DE ADOPTAR
Michigan Department of Health and Human Services


	Fecha:      

	
	Asunto:
	Nombre del niño/a
	Fecha de nacimiento

	
	
	     

	
	

	
	
	
	

	
	           
	
	

	
	     
	
	

	
	     
	
	

	
	              
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	

	
	

	
	
	Estimado/a      

	

	
	La meta de permanencia para del niño(s) bajo cuidado temporal indicado/s ha cambiado a adopción.
De estar interesados en la adopción, se tendrá en cuenta a los actuales cuidadores de niño(s) indígenas no americanos/nativos de Alaska y a otros terceros que hayan expresado previamente su interés en el niño. Las prioridades de colocación de Indian Child Welfare Act, ICWA y Michigan Indian Family Preservation Act, MIFPA se aplican para los niños Indígenas Americanos/nativos de Alaska. Las prioridades de colocación son las siguientes: 1) Colocación de parentesco, 2) Hogar indígena de la afiliación tribal del niño, y 3) Otros hogares indígenas. Se considerarán los cuidadores no nativos/que no tengan parentesco para la colocación, solo cuando se hayan realizado todos los demás esfuerzos y se hayan agotado otras opciones de recursos. La Tribu del niño determinará a quién se le dará consideración como familia adoptiva.
Si usted no está interesado en la adopción, la agencia hará los esfuerzos necesarios para encontrar un hogar adoptivo. Esto puede incluir la lista de fotos en la página web Michigan Adoption Resource Exchange (MARE). Cuando se encuentra una familia adecuada, la agencia necesitará ayuda y cooperación para hacer que la transición sea lo más gradualmente posible hacia la familia adoptiva.

Indique su interés marcando las casillas a continuación, firmando y enviando el presente formulario dentro de los 14 días de recibida esta notificación. Se adjunta un sobre con dirección preimpresa y franqueo pagado para que envíe su respuesta. Si tiene alguna pregunta, llámeme.

	
	

	
	Atentamente,
	     

	
	
	Trabajador/a de adopción

	

	
	Nombre de la agencia
	Número de teléfono
	Número de fax

	
	     
	               
	         

	
	RESPUESTA

	
	

 FORMCHECKBOX 

	ESTOY interesado y deseo ser considerado para la adopción del menor o menores indicado/s anteriormente.

	
	

 FORMCHECKBOX 

	He recibido la Publicación 538 de DHS, Programas de Subsidios para Adopción de Michigan. Las reglas de Indian Child Welfare Act (ICWA) y Michigan Indian Family Preservation Act (MIFPA) se aplican a los niños indios americanos/nativos de Alaska.

	
	

 FORMCHECKBOX 

	He recibido la Declaración de Intención de Asistencia a la Adopción, DHS-4081.

	
	

 FORMCHECKBOX 

	NO ESTOY interesado y no deseo ser considerado para la adopción del niño(s) indicado/s anteriormente.

	
	Firma
	Fecha
	Firma
	Fecha

	
	AUTORIDAD:  P.A. 280 de 1930.

RESPUESTA:  Requerida

PENALIDAD:  No ser tenido en cuenta para la adopción.
	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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