Departamento de Servicios para

Forma 0399s

la Familia y de Protección de Texas

Septiembre de 2011


DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN Y RECONOCIMIENTO DE PARIENTES

Nombre del caso:__________________________________________

Núm. de identificación de caso:_____________________________________________

Gracias por llenar la solicitud para ser pariente cuidador. Como parte del trámite, usted tiene que dar información sobre usted y sus familiares al Departamento de Servicios para la Familia y de Protección (DFPS) de Texas. El DFPS usará esta información para decidir si puede o debe colocar a un niño con usted. Al firmar esta forma, usted está de acuerdo en:

· Participar libremente en este proceso. 

· Entender que los empleados del DFPS o designados, harán preguntas personales y usarán sus respuestas para formarse una opinión de usted, su casa y sus familiares.

· Ser franco y sincero con el DFPS, sus empleados o designados. Si usted no es franco y sincero, el DFPS no colocará a ningún niño con usted.

· Aprobar que la persona que hace la evaluación de la casa puede hablar con sus familiares y amigos sobre usted y su familia.


Con su firma, usted da permiso al DFPS de hacer una investigación de sus antecedentes penales por medio del Departamento de Seguridad Pública de Texas. Si usted ha vivido en Texas por 3 años o menos, también tendrá que obtener un informe de huellas digitales de la Oficina Federal de Investigación (FBI). Usted también da permiso al DFPS para revisar en sus registros de CPS si tiene antecedentes de abuso, maltrato o descuido. El DFPS puede comunicarse con otros estados donde usted vivió para investigar si tiene antecedentes de abuso, maltrato o descuido. 

Con su firma en esta forma, usted da permiso al DFPS de divulgar la información que obtenga durante el proceso de evaluación de la casa a:

· Empleados autorizados del DFPS,

· Designados del DFPS,

· Abogados o tutores ad litem,

· Personal del la corte,

· Defensores especiales nombrados por la corte (CASA),

· Personal de la agencia privada de colocación de niños, y 

· Cualquier otra persona a quien la ley le otorga autorización o permiso de tener esta información. 

El DFPS puede divulgar lo siguiente:

· Resultados de la revisión de antecedentes,

· Información médica o sobre el estado de salud,

· Información financiera,

· Información de las relaciones familiares,

· Antecedentes de abuso, maltrato o descuido personal, 

· Los motivos por los cuales desea ser un pariente cuidador, y 

· Otra información relacionada. 

Con su firma, usted no renuncia a ningún derecho que tenga respecto a audiencias, apelaciones o cualquier otro trámite administrativo para refutar las conclusiones de abuso, maltrato o descuido emitidas en Texas. 

Nombre completo ___________________________ 
Teléfono_____________

Nombre de soltera_____________________
Otros nombres usados ________________

Núm. de licencia de manejar de Texas ___________________

¿Tiene una licencia de manejar emitida por otro estado?  Sí o No    Núm. de la licencia ________________

Dirección___________________________



__________________________________

Fecha de nacimiento_______________________  
Grupo racial o étnico ___________ Sexo _______


Número de años en Texas _____________



Otros estados donde vivió en los últimos 10 años ________________________________ 

____________________________


________________

Firma del pariente cuidador


Fecha
Nombre completo ___________________________ 
Teléfono_____________

Nombre de soltera_____________________
Otros nombres usados ________________

Núm. de licencia de manejar de Texas ___________________

¿Tiene una licencia de manejar emitida por otro estado?  Sí o No    Núm. de la licencia ________________

Dirección___________________________



Fecha de nacimiento_______________________  
Grupo racial o étnico ___________ Sexo _______


Número de años en Texas _____________



Otros estados donde vivió en los últimos 10 años ________________________________ 

____________________________


________________

Firma del pariente cuidador


Fecha
