DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES
Division of Safety and Permanence
Solicitud de Adoption Assistance Amendment (Cambio en la Asistencia para Adopciones)
ADOPTION ASSISTANCE AMENDMENT REQUEST
Uso del formulario: este formulario se utiliza para solicitar un cambio a un acuerdo de asistencia para adopciones existente conforme a s.48.975(4)(b) cuando los progenitores adoptivos consideran que no ha habido un cambio sustancial en las necesidades de atención especial del menor.
Instrucciones: conforme a los Estatutos de Wisconsin, s. 48.975(4)(b)1, se requiere que el Departamento determine “… si hubo una denuncia sustancial de abuso o negligencia infantil por parte de los progenitores adoptivos o progenitores adoptivos propuestos…” La información personal que proporcione puede utilizarse con fines secundarios [Ley de Privacidad, s. 15.04(1)m), Estatutos de Wisconsin. Proveer su social security number (número de Seguro Social, SSN) es voluntario; sin embargo, no proveerlo resultará en la demora del procesamiento de su información.
Complete un formulario por separado por cada menor para el que solicita un adoption assistance amendment (cambio en la asistencia para adopciones). La confirmación de parte de un profesional adecuado debe enviarse junto con este formulario para respaldar las características identificadas. Las fechas de la documentación deben ser a partir de los 30 días antes de la fecha en que el progenitor se comunica con el Departamento para solicitar un cambio. 
	SECCIÓN A. INFORMACIÓN DEL PROGENITOR/DEL MENOR

	Hijo adoptivo

	Nombre (apellido, nombre, inicial del segundo nombre)
     

	Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)
     
	Fecha de adopción (mm/dd/aaaa)
     
	Número de Seguro Social (XXX-XX-XXXX)
     

	Progenitor adoptivo 1

	Nombre: enumere todos los nombres legales a partir de la colocación del menor
     

	Dirección postal (calle, ciudad, estado, código postal)
     

	Número de teléfono durante el día 
     
	Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)
     
	Número de Seguro Social (XXX-XX-XXXX)
     

	Condados de residencia desde la colocación del menor: indicar años específicos
     

	Correo electrónico
     

	|_| Sí |_| No
	¿Le gustaría recibir comunicaciones y formularios en el futuro del programa Adoption Assistance Amendments (Cambios en la Asistencia para Adopciones) mediante correo electrónico?

	|_| Sí |_| No
	¿Es consciente de alguna denuncia de abuso y negligencia infantil sustancial que lo involucre a usted y al menor?

	
	Si la respuesta es afirmativa, explique:      

	Progenitor adoptivo 2

	Nombre: enumere todos los nombres legales a partir de la colocación del menor
     

	Dirección postal (calle, ciudad, estado, código postal)
     

	Número de teléfono durante el día 
     
	Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)
     
	Número de Seguro Social (XXX-XX-XXXX)
     

	Condados de residencia desde la colocación del menor: indicar años específicos
     

	Correo electrónico
     


	

	|_| Sí |_| No
	¿Le gustaría recibir comunicaciones y formularios en el futuro del programa Adoption Assistance Amendments (Cambios en la Asistencia para Adopciones) mediante correo electrónico?

	|_| Sí |_| No
	¿Es consciente de alguna denuncia de abuso y negligencia infantil sustancial que lo involucre a usted y al menor?

	
	Si la respuesta es afirmativa, explique:      


	SECCIÓN B. CARACTERÍSTICAS DEL MENOR Y NECESIDADES DE CUIDADO

	En las páginas 2 a 6, evalúe las necesidades de cuidado emocional, físico y personal del menor. Marque la casilla si el comportamiento o las características describe(n) o se aplica(n) al menor y si no es/son apropiados para la edad de dicho menor.

	Subsección I. Características emocionales

	|_| No corresponde: el menor no muestra características emocionales poco usuales para un niño de esta edad.

	
	Si marca “No corresponde”, pase a la Subsección II. Características del comportamiento.

	
	[bookmark: _Hlk109657084]Mínimas: el menor debe mostrar, al menos, dos características que incluyan o se ajusten, en cierto grado o alcance, a lo siguiente para que se considere que tiene necesidades de cuidado emocional en el nivel mínimo.

	
	|_|
	Exige demasiada atención.

	
	|_|
	Se muestra muy nervioso.

	
	|_|
	Tiene berrinches.

	
	|_|
	Se muestra hiperactivo.

	
	|_|
	Ocasionalmente, tiene incontinencia nocturna.

	
	|_|
	Se muestra nervioso.

	
	|_|
	Se muestra impulsivo.

	
	|_|
	Se muestra inquieto.

	
	|_|
	Muestra capacidad de concentración reducida.

	
	|_|
	Tiene baja autoestima y poca confianza.

	
	|_|
	Regularmente, se vuelve retraído e indiferente; evita los sentimientos.

	
	|_|
	De vez en cuando, se queja, discute, insulta, manipula, etc.

	
	|_|
	Muestra otras características que se ajustan en cierto grado o alcance. Si se marca esta opción, explique:

	[bookmark: _Hlk114489322]
	     

	
	Moderadas: el menor debe mostrar, al menos, dos características que incluyan o se ajusten, en cierto grado o alcance, a lo siguiente para que se considere que tiene necesidades de cuidado emocional en el nivel moderado.

	
	|_|
	Con frecuencia, requiere estrecha supervisión.

	
	|_|
	Fracasa frecuentemente a la hora de hacer lo que se espera.

	
	|_|
	Muestra exceso de actividad y excitación.

	
	|_|
	Habitualmente, muestra resistencia.

	
	|_|
	Responde con apatía ante situaciones.

	
	|_|
	Muestra conflictos culturales y sociales.

	
	|_|
	Con frecuencia, tiene incontinencia urinaria nocturna; ocasionalmente, incontinencia fecal o ambas.

	
	|_|
	Dificultad frecuente a la hora de comunicarse con los demás; evita los sentimientos.

	
	|_|
	Dificultad a la hora de establecer o mantener relaciones; problemas de apego graves.

	
	|_|
	Muestra otras características que se ajustan en cierto grado o alcance. Si se marca esta opción, explique:

	
	     

	
	Intensivas: el menor debe mostrar una o más características que incluyan o se ajusten, en cierto grado o alcance, a lo siguiente para que se considere que tiene necesidades de cuidado emocional en el nivel intensivo.

	
	|_|
	Es crónicamente retraído, depresivo y ansioso.

	
	|_|
	Tiene anorexia nerviosa u otros trastornos alimenticios.

	
	|_|
	Necesita programas relacionados con el comportamiento que requieren la capacitación de los progenitores.

	
	|_|
	Muestra personalidad infantil o inmadura.

	
	|_|
	Muestra comportamiento autolesivo; extremadamente propenso a sufrir accidentes.

	
	|_|
	Comportamiento extraño o gravemente alterado; destructivo.

	
	|_|
	Requiere supervisión constante e intensiva; estructura diaria.

	
	|_|
	Tiene incontinencia urinaria o fecal diurna; varias veces por día.

	
	|_|
	Muestra hiperactividad grave hasta el punto de destructividad o insomnio frecuente.

	
	|_|
	Muestra otras características que se ajustan en cierto grado o alcance. Si se marca esta opción, explique:

	
	     

	Subsección II. Características del comportamiento

	|_|
	No corresponde: el menor no muestra características del comportamiento poco usuales para un niño de esta edad.

	
	Si marca “No corresponde”, pase a la Subsección III. Características de cuidado físico y personal.

	
	Mínimas: el menor debe mostrar, al menos, dos características que incluyan o se ajusten, en cierto grado o alcance, a lo siguiente para que se considere que tiene necesidades de cuidado del comportamiento en el nivel mínimo.

	
	|_|
	En ocasiones, desaparece o huye durante breves períodos de tiempo y tiene la intención de regresar.

	
	|_|
	De vez en cuando, falta a clase o muestra comportamientos que afectan el desempeño en clase; puede requerir recuperación de clases, ayuda adicional con la tarea y contacto ocasional con los progenitores o la escuela.

	
	|_|
	Ocasionalmente, usa actitudes de provocación sexual, masturbación o lenguaje sexual inapropiado.

	
	|_|
	En ocasiones, experimenta con el alcohol, las drogas o ambos.

	
	|_|
	Tiene conflictos hostiles poco frecuentes con los progenitores, la comunidad y las figuras de autoridad.

	
	|_|
	Problemas ocasionales con las acciones de robo, hurtos sin fuerza, vandalismo o destrucción de propiedad.

	
	|_|
	Comportamiento inapropiado ocasional con los compañeros; conflictos poco frecuentes con los amigos.

	
	|_|
	Comportamiento agresivo ocasional contra las personas (por ejemplo, morder, arañar, tirar objetos, agresión sexual).

	
	|_|
	Muestra otras características que se ajustan en cierto grado o alcance. Si se marca esta opción, explique:

	
	     

	
	Moderadas: el menor debe mostrar, al menos, dos características que incluyan o se ajusten, en cierto grado o alcance, a lo siguiente para que se considere que tiene necesidades de cuidado del comportamiento en el nivel moderado.

	
	|_|
	Con frecuencia, huye o desaparece durante mayores períodos de tiempo y requiere ánimo para volver.

	
	|_|
	Frecuentemente, se ausenta sin permiso o muestra comportamientos que afectan el desempeño de la clase, crea alboroto en el salón de clases; requiere ayuda adicional con la tarea; contacto frecuente entre los progenitores y la escuela.

	
	|_|
	Suele mostrar una actividad sexual dañina para los demás; comportamiento problemático hacia la familia y la comunidad.

	
	|_|
	Con frecuencia, consume alcohol o drogas o ambos.

	
	|_|
	En ocasiones, se involucra en delitos no violentos, que pueden ponerlo en contacto con la policía o las autoridades (por ejemplo, hurto).

	
	|_|
	Comportamiento agresivo frecuente contra las personas (por ejemplo, morder, arañar, tirar objetos, agresión sexual).

	
	|_|
	Comportamiento autoagresivo frecuente (por ejemplo, golpearse la cabeza, pincharse el ojo, golpearse a sí mismo, morderse).

	
	|_|
	Muestra otras características que se ajustan en cierto grado o alcance. Si se marca esta opción, explique:

	
	
	     

	
	Intensivas: el menor debe mostrar una o más características que incluyan o se ajusten, en cierto grado o alcance, a lo siguiente para que se considere que tiene necesidades de cuidado del comportamiento en el nivel intensivo.

	
	|_|
	Huye durante largos períodos de tiempo (ocho o más veces por año y cinco o más días seguidos) y regresa solo debido a la iniciativa de otros.

	
	|_|
	Habitualmente, crea alboroto en los entornos escolares; en general se ausenta sin permiso; requiere contacto diario con los progenitores o la escuela.

	
	|_|
	Muestra desviación sexual, es decir, aquella que deriva de una naturaleza violenta o no consentida con los demás.

	
	|_|
	Habitualmente, consume alcohol o drogas o ambos.

	
	|_|
	Comportamiento social constante o incontrolable que deriva en un estado delictivo (por ejemplo, delito contra la propiedad, agresión, incendio provocado).

	
	|_|
	Comportamiento agresivo diario contra las personas (por ejemplo, morder, arañar, tirar objetos, agresión sexual).

	
	|_|
	Comportamiento autoagresivo constante (por ejemplo, golpearse la cabeza, pincharse el ojo, golpearse a sí mismo, morderse).

	
	|_|
	Trastornos alimenticios graves, que incluye comer artículos inapropiados (es decir, pica).

	
	|_|
	Muestra otras características que se ajustan en cierto grado o alcance. Si se marca esta opción, explique:

	
	     

	Subsección III. Características de cuidado físico y personal.

	|_|
	No corresponde: el menor no muestra características de cuidado físico o personal poco usuales para un niño de esta edad.

	
	Si marca “No corresponde”, pase a la Sección C. Autorización. 

	
	Mínimas: el menor debe mostrar una o más características que incluyan o se ajusten, en cierto grado o alcance, a lo siguiente para que se considere que tiene necesidades de cuidado físico o personal en el nivel mínimo.

	
	|_|
	Necesita ayuda para colocarse refuerzos o dispositivos protésicos y ayuda con los botones o cordones; sin embargo, básicamente, se cuida a sí mismo y puede mantener sus propios dispositivos de asistencia física.

	
	|_|
	Las convulsiones o las disfunciones motrices se controlan mediante medicamentos.

	
	|_|
	Requiere terapia para las habilidades de motricidad fina y gruesa.

	
	|_|
	Requiere una preparación o supervisión de dieta especial.

	
	|_|
	Muestra otras características que se ajustan en cierto grado o alcance. Si se marca esta opción, explique:

	
	     

	
	Moderadas: el menor debe mostrar una o más características que incluyan o se ajusten, en cierto grado o alcance, a lo siguiente para que se considere que tiene necesidades de cuidado físico o personal en el nivel moderado.

	
	|_|
	Requiere ayuda con la vestimenta y las necesidades de baño generales, incluidos los procedimientos de mantenimiento (es decir, colocación de pañales y catéteres).

	
	|_|
	Necesita asistencia para cuidar y mantener los dispositivos de asistencia física.

	
	|_|
	Requiere ayuda de una persona o dispositivo para caminar o desplazarse. 

	
	|_|
	Muestra problemas alimenticios o para comer (por ejemplo, ingesta excesiva, desorden extremo, alimentación excesivamente lenta); requiere ayuda, supervisión o ambas.

	
	|_|
	Requiere alimentación por sonda o gástrica.

	
	|_|
	Requiere atención especial frecuente para evitar o curar afecciones de la piel graves (por ejemplo, escaras, eccema graves).

	
	|_|
	Requiere administración de medicamentos diaria, preparación de dietas especiales, fisioterapias indicadas (por ejemplo, para la visión, la audición, el habla, las habilidades de motricidad fina y gruesa, 1 o 2 horas por día).

	
	|_|
	Muestra otras características que se ajustan en cierto grado o alcance. Si se marca esta opción, explique:

	
	
	     

	
	Intensivas: el menor debe mostrar una o más características que incluyan o se ajusten, en cierto grado o alcance, a lo siguiente para que se considere que tiene necesidades de cuidado físico o personal en el nivel intensivo.

	
	|_|
	No puede caminar.

	
	|_|
	Convulsiones incontrolables.

	
	|_|
	Necesita dispositivos para drenaje, colostomía, aspiración, succión, cámara nebulizadora, etc.

	
	|_|
	Deterioro de las funciones visuales, auditivas o del habla que requiere capacitación para los progenitores.

	
	|_|
	Requiere la administración de rutinas de actividad física indicada diariamente en el hogar para mejorar o mantener las habilidades de motricidad fina y gruesa.

	
	|_|
	Requiere procedimientos de prevención, por ejemplo, irrigación diaria.

	
	|_|
	Requiere limpieza o lavado excesivo y control de los desechos corporales.

	
	|_|
	El cuidado ortopédico, a este nivel, exige una cantidad excesiva de tiempo, atención y responsabilidad.

	
	|_|
	Requiere fisioterapia intensiva indicada hasta 2 o 3 horas por día.

	
	|_|
	Muestra otras características que se ajustan en cierto grado o alcance. Si se marca esta opción, explique:

	
	     


	SECCIÓN C. AUTORIZACIÓN

	Declaro que toda la información provista en este formulario es precisa, según mi leal saber y entender, y refleja las necesidades especiales del menor que se enumeraron en la página 1.

	Declaro que un profesional adecuado y no familiar con conocimiento de las necesidades especiales del menor que se enumeraron en la página 1 completó/completará los formularios de confirmación de necesidades.

	
	

	
	FIRMA – Progenitor adoptivo 1
	
	Fecha de firma
	

	
	

	
	

	
	

	
	FIRMA – Progenitor adoptivo 2
	
	Fecha de firma
	




La solicitud de modificación no se procesará hasta que este formulario y los formularios de confirmación de necesidades se firmen, fechen y el Departamento los reciba. Las preguntas sobre cómo completar los formularios deben enviarse al Programa Adoption Assistance (Asistencia para Adopciones) al 866-666-5532 (línea gratuita).
[bookmark: _Hlk109746670]Enviar formularios completos a:
	Por correo: 



	
	DCF / DSP / BPOHC
Adoption Assistance Amendments
P.O. Box 8916
Madison, WI 53708-8916 
	Por fax: 
	608-422-7170

	
	
	
	Correo electrónico: 
	DCFAAAmendments@wisconsin.gov
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