

DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES	dcf.wisconsin.gov
Division of Safety and Permanence
Aviso a los padres de crianza con respecto a la confidencialidad de los registros
NOTICE TO FOSTER PARENTS REGARDING CONFIDENTIALITY OF RECORDS
Uso del formulario: el uso de este formulario es voluntario. Las agencias pueden usar este formulario para revisar las expectativas de confidencialidad con los padres de crianza, de acuerdo con Wis. Admin Code ch. DCF 56.09 (16). La información personal que usted proporciona puede utilizarse para propósitos secundarios [Privacy Law, s.15.04(1)(m), Wis. Stats].
Instrucciones: la agencia responsable de supervisar el cuidado y la manutención de un menor revisará los requisitos de confidencialidad con los padres de crianza.
	Nombre de la agencia
[bookmark: Text1]     

	Nombre completo de los padres de crianza
     

	Disposiciones generales

	La información proporcionada a un padre/madre de crianza es confidencial y su divulgación está estrictamente limitada por las leyes estatales y federales, incluyendo Titles IV-B and IV-E of the Social Security Act. Los padres de crianza y otras personas que viven en el hogar y que tengan acceso a información confidencial sobre el menor en cuidado de crianza y su familia no podrán compartir o divulgar dicha información con terceros mientras el menor se encuentre en el hogar de crianza o después de que el menor abandone el hogar de crianza, excepto en los siguientes casos:
· A la agencia responsable de la supervisión, colocación u otorgamiento de licencias.
· A otro padre de crianza o proveedor de cuidado de relevo según lo autorizado por la agencia, como cuando otro padre/madre de crianza está siendo considerado para la colocación del menor, o cuando la persona está proporcionando cuidados de relevo para el menor.
· Por orden de un tribunal.
· Según lo dispuesto de otro modo por la ley.

	Reconocimiento

	Yo, como padre/madre de crianza con licencia, reconozco que he leído este documento y entiendo mi responsabilidad de mantener la confidencialidad de la información que se me proporciona con respecto a el/los menor/es de crianza bajo mi cuidado. Asimismo, reconozco que se me ha proporcionado una copia de este documento.

	Firmas

	     
	
	     
	

	Firma del profesional de bienestar infantil
	
	Fecha (dd/mm/aaaa)
	

	     
	
	     
	

	Firma de padres adoptivos
	
	Fecha (dd/mm/aaaa)
	

	     
	
	     
	

	Firma del padre/madre de crianza
	
	Fecha (dd/mm/aaaa)
	


Nota: las copias firmadas deben ser distribuidas a los padres de crianza, al profesional de bienestar infantil y al profesional de licencias de cuidado de crianza.
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