DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES	dcf.wisconsin.gov
Division of Safety and Permanence
Solicitud de enmienda a la tutela subvencionada – Desde el nacimiento hasta los 5 años
Versión de Necesidades y Fortalezas de Niños y Adolescentes (CANS)
SUBSIDIZED GUARDIANSHIP AMENDMENT REQUEST – AGE BIRTH TO 5
CHILD AND ADOLESCENT NEEDS AND STRENGTHS (CANS) VERSION
Uso del formulario: Este formulario se requiere de conformidad con Wis. Stat. § 48.623(c)1. y Wis. Admin. Code § DCF 55.08(3) para que los tutores soliciten una enmienda a un acuerdo de tutela subvencionado existente cuando creen que ha habido un cambio sustancial en las necesidades del niño. La información personal que usted proporciona puede ser utilizada para propósitos secundarios [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].
Instrucciones: Como tutor del niño, complete este formulario documentando los cambios específicos en las necesidades emocionales, conductuales y de cuidado físico/personal del niño. La confirmación de estos cambios debe ser presentada por un profesional familiarizado con el niño (en los formularios adjuntos). Una vez completado, devuelva todos los formularios a la agencia enumerada a continuación.
	Nombre completo del niño
     
	Fecha de nacimiento del niño (mm/dd/aaa)      

	Nombre completo del tutor 1 
     

	Nombre completo del tutor 2
     

	Dirección (calle, ciudad, estado, código postal)
     

	Artículo 1. Características emocionales del niño

	Describa las características emocionales observadas en el niño y cómo impacta en su funcionamiento diario actual. Por favor, incluya detalles específicos sobre la gravedad y frecuencia de las características que describe. Algunos ejemplos pueden incluir desregulación, volver a experimentar traumas pasados, evasión, aumento de la excitación, insensibilidad, aumento de la reacción a estímulos/información sensorial, patrones impredecibles o problemas con comer/dormir/ir al baño, dificultad para consolar, preocupaciones con los límites, la separación o el apego; ansiedad, depresión, o falta de disfrute en el juego o las interacciones.

	     

	[bookmark: _Hlk189466466]Artículo 2. Características del comportamiento del niño

	Describa las características de comportamiento observadas en el niño y cómo impacta en su funcionamiento diario actual. Por favor, incluya detalles específicos sobre la gravedad y frecuencia de las características que describe. Los ejemplos pueden incluir preocupaciones con el comportamiento en el hogar, preocupaciones por las relaciones sociales (compañeros y adultos), poco interés en el juego o las actividades recreativas, preocupaciones con el comportamiento en la escuela o la asistencia, preocupaciones con el desarrollo de habilidades/aprendizaje, conductas repetitivas como golpear la cabeza, girar, aletear las manos, balancearse, caminar de puntillas, mirar fijamente las luces, habla repetitiva; impulsividad, hiperactividad, amenazar con dañarse a sí mismo o a otros, agresividad hacia los animales u otras personas o comer materiales inusuales o peligrosos.

	     

	[bookmark: _Hlk189469371]Artículo 3. Características de cuidado físico/personal del niño

	Describa las características de cuidado físico/personal observadas en el niño y cómo impacta en su funcionamiento diario actual. Por favor, incluya detalles específicos sobre la gravedad y frecuencia de las características que describe. Los ejemplos pueden incluir retrasos cognitivos o del desarrollo, discapacidad diagnosticada, capacidad limitada para comunicarse con otros o expresarse, requiere asistencia para comer, bañarse, vestirse o ir al baño; enfermedad médica diagnosticada o enfermedad crónica, requiere intervención o tratamiento médico continuo, o preocupaciones con el crecimiento o la capacidad de subir de peso.

	     

	Artículo 4. Detalles adicionales (opcional)

	Puede utilizar esta sección para proporcionar cualquier detalle adicional sobre las necesidades del niño.

	     

	Artículo 5. Confirmación y firma

	Confirmo que la información proporcionada anteriormente es verdadera y completa a mi leal saber y entender.

	     
	
	     

	Firma del tutor 1
	
	Fecha de firma

	     
	
	     

	Firma del tutor 2
	
	Fecha de firma

	Por favor, adjunte los formularios de “Confirmación de necesidades” completados por un profesional familiarizado con el niño y devuelva todos los formularios completados a:      
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