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Aviso Previo de Finalización de la Tutela Subsidiada a los 18 Años
ADVANCE NOTICE OF TERMINATION OF SUBSIDIZED GUARDIANSHIP AT AGE 18
Uso del formulario: este formulario debe completarse de conformidad con Wis. Admin. Code § DCF 55.10(4)(b)1. 
La agencia utilizará este formulario para determinar si el tutor o tutores y el niño seguirán siendo elegibles para la tutela subsidiada después de que el niño cumpla 18 años. La información personal que proporcione podrá utilizarse para fines secundarios [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].
	Fecha de hoy
     
	Nombre de la agencia
     

	Nombre completo del niño
     
	Fecha de nacimiento del niño (mm/dd/aaaa)
     

	Nombre completo del tutor 1
     
	Nombre completo del tutor 2
     

	Dirección (calle, ciudad, estado, código postal)
     

	Este es el  |_| 1er aviso |_| 2do aviso que se envía. Como tutor del menor que recibe los pagos de la tutela subsidiada, responda a las siguientes preguntas y devuelva este formulario a       30 días antes de que el niño cumpla 18 años para determinar si usted y el niño seguirán siendo elegibles para la tutela subsidiada después de que el niño cumpla 18 años. Si el formulario no se devuelve a la agencia 30 días antes de que el niño cumpla 18 años se rescindirá el acuerdo de tutela subsidiada. El último pago de la tutela subsidiada corresponderá al mes en que el niño cumpla 18  años y el Medicaid de crianza temporal del niño (cobertura médica) continuará durante un periodo de gracia adicional de tres meses tras la finalización del acuerdo.

	Sí
	No
	

	|_|
	|_|
	¿El niño asistirá a la escuela secundaria o a un programa educativo que le permita obtener un diploma de educación secundaria o equivalente después de cumplir los 18 años?
En caso afirmativo, indique el mes y el año en que el menor espera recibir el diploma de educación secundaria o equivalente:      

	|_|
	|_|
	¿Va a mantener al niño después de que cumpla 18 años?

	|_|
	|_|
	¿El menor se ha casado?
En caso afirmativo, indique la fecha del matrimonio:       (mm/dd/aaaa)

	|_|
	|_|
	¿El menor ha ingresado en el servicio militar?
En caso afirmativo, indique la fecha de reclutamiento militar:       (mm/dd/aaaa)

	¿Cuáles son los requisitos para seguir siendo elegible para la tutela subsidiada después de que el menor cumpla 18 años?
· El niño tiene 18 años y asiste a la escuela secundaria o a un programa educativo que le permita obtener un diploma de educación secundaria o equivalente.
· El niño tiene 19 o 20 años y se cumplen todas las siguientes condiciones:
1. El niño está matriculado y asiste regularmente a la escuela secundaria o a un programa educativo que le permita obtener un diploma de educación secundaria o equivalente.
2. El niño tiene una necesidad física, emocional o de comportamiento.
3. La Social Security Administration (administración de la seguridad social) ha determinado que el niño no tiene derecho al Social Security Disability Insurance (Seguro por Incapacidad del Seguro Social) o al Supplemental Security Income (Seguridad de Ingreso Suplementario) por no cumplir el criterio de incapacidad establecido en 42 USC § 423(d) o 42 USC § 1382c(a).
4. La agencia determina que la necesidad física, emocional o de comportamiento del niño justifica la continuación de la asistencia en virtud de Wis. Stat. § 48.623.
· El niño es menor de 21 años y se cumplen todas las condiciones siguientes:
1. El niño estudia a tiempo completo en una escuela secundaria o en un centro de formación profesional o técnica equivalente.
2. Existe un programa de educación individualizado en virtud de s. 115.787, Stats., que está vigente para el niño, y el tutor o cuidador provisional presenta una copia a la agencia.
3. El acuerdo de tutela subsidiada del niño se hizo efectiva cuando este cumplió los 16 años.
Recibirá un aviso sobre la decisión en un plazo de 15 días a partir de la fecha en que la agencia reciba este formulario completado.

	La información provista anteriormente es verdadera y completa a mi leal saber y entender.

	
	
	
	

	Firma del tutor 1
	
	Fecha de la firma
	

	
	
	
	

	Firma del tutor 2
	
	Fecha de la firma
	



HAGA UNA COPIA DE ESTE FORMULARIO PARA SU REGISTRO PERSONAL.
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