DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES	dcf.wisconsin.gov
Division of Safety and Permanence
Decisión sobre el otorgamiento de licencia de cuidador familiar
RELATIVE CAREGIVER LICENSING DECISION
Uso del formulario: es obligatorio completar este formulario cuando la solicitud de un cuidador de parentesco ordenado por el tribunal para la licencia de hogar de crianza se deniega o se determina de otro modo que no es elegible. Incluye la decisión de la agencia de continuar con el pago por cuidado de parentesco ordenado por el tribunal; debe completarse con la información que se proporcionará al tribunal de conformidad con los s. 48.57(3m)(ap)(3), 48.57(3n)(ap)(3), Wisconsin Statutes [artículos 48.57(3m)(ap)(3), 48.57(3n)(ap)(3) de la Ley de Wisconsin] o el Ch. DCF 58.09(3) Admin. Code [capítulo DCF 58.09(3) del Código Administrativo]. La información personal que usted proporciona puede utilizarse para propósitos secundarios [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].
	I.	Información del menor

	Fecha en la que se completó el formulario
[bookmark: Text1]     
	Nombre de la agencia
     

	Nombre completo del menor (apellido, primer nombre, inicial del segundo nombre)
     
	Fecha de nacimiento del menor
     

	Número de caso de eWiSACWIS
     
	Número del caso judicial
     

	II.	Información del cuidador de parentesco

	Número de proveedor de eWiSACWIS
     

	Nombre completo (apellido, primer nombre, inicial del segundo nombre) del cuidador 1
     

	Nombre completo (apellido, primer nombre, inicial del segundo nombre) del cuidador 2
     

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

	III.	Decisión sobre el otorgamiento de licencia

	Elija una de las opciones que aparecen a continuación:
[bookmark: Check1]|_|	Denegado
[bookmark: Check2]|_|	Se considera que no se puede otorgar la licencia

	Explicación de la decisión de otorgamiento de licencia:
     

	IV.	Información de verificación de antecedentes como se especifica en los s. 48.57(3m) y 48.57(3n), Wisconsin Statutes (dejar en blanco si no aplica)

		     

	V. 	Explique la evaluación del departamento o departamento del condado sobre la seguridad del hogar del cuidador de parentesco o del cuidador de parentesco a largo plazo y la capacidad del cuidador de parentesco o del cuidador de parentesco a largo plazo para cuidar al menor.

		     

	VI.	Agencia que determina el otorgamiento de la licencia

	Nombre de la agencia
     

	Dirección de la agencia
     

	Nombre completo del profesional de licencias
     

	 FIRMA del profesional de licencias

	Fecha de firma
     

	Nombre completo del profesional de licencias
     

	 FIRMA del profesional de licencias

	Fecha de firma
     

	VII.	Recomendación del departamento o departamento del condado sobre la colocación continua del menor en el hogar del cuidador de parentesco o del cuidador de parentesco a largo plazo.

		     

	Nombre completo del profesional de CW
     

	 FIRMA del profesional de CW

	Fecha de firma
     

	Nombre completo del supervisor
     

	FIRMA del supervisor

	Fecha de firma
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