DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES	dcf.wisconsin.gov
Division of Safety and Permanence
Acuerdo de Transición Voluntaria a Vida Independiente (VITLA)
VOLUNTARY TRANSITION TO INDEPENDENT LIVING AGREEMENT (VTILA)
Uso del formulario: Este acuerdo voluntario para extender el cuidado se puede aplicar para una persona que sea elegible según Wis. Stat. §§ 48.366 o 938.366 para recibir cuidado prolongado fuera del hogar y se encuentre en un hogar de crianza aprobado, un entorno de cuidado grupal para niños y jóvenes, en el hogar de un familiar autorizado que no sea uno de los padres o en un arreglo de vivienda independiente supervisada aprobado. Una persona que es elegible según Wis. Stat. §§ 48.366 o 938.366 para recibir cuidado prolongado fuera del hogar, o el tutor autorizado de la persona, y la agencia correspondiente que en la actualidad es la principal responsable de proporcionarle servicios a la persona de conformidad con una orden actual o que anteriormente era la principal responsable de proporcionarle servicios a la persona en virtud de una orden anterior pueden celebrar este acuerdo de transición voluntaria a una vida independiente, según el que la persona puede continuar recibiendo cuidado fuera del hogar hasta los 21 años. Para calificar, la persona debe seguir siendo estudiante de tiempo completo en una escuela secundaria o su equivalente vocacional o técnico y tener un individualized education program (programa de educación individualizada) (IEP) vigente y cumplir con todos los demás requisitos de elegibilidad y condiciones del acuerdo. La agencia continúa ofreciéndole servicios a la persona para ayudarla en la transición del cuidado fuera del hogar. La información personal que usted proporcione podrá usarse para fines secundarios [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wis. Stats].
Instrucciones para adultos jóvenes que se encuentran en un centro de cuidado o vuelven a ingresar a uno de ellos y sus adultos de apoyo: Un VTILA reconoce que los adultos jóvenes mayores de 18 años son adultos legales y ayuda a garantizar que los adultos jóvenes y las agencias de bienestar de menores tengan una comprensión clara de sus funciones y responsabilidades si/cuando un adulto joven decide lo siguiente:
1. Permanecer en un centro de cuidado fuera del hogar.
2. Volver a ingresar a un centro de cuidado prolongado fuera del hogar.
En ambas situaciones hipotéticas, el adulto joven debe cumplir con los requisitos de elegibilidad que se describen anteriormente. Si el adulto joven vuelve a ingresar al centro de cuidado y acepta las condiciones que se describen a continuación, la agencia responsable de la gestión y supervisión de casos de bienestar de menores debe conseguirle vivienda temporal y encontrarle una colocación a largo plazo dentro de los 10 días si acepta las condiciones que se detallan a continuación. Si el adulto joven no cumple con el siguiente acuerdo, él o su agencia de bienestar de menores pueden rescindir el acuerdo. Si se rechaza la solicitud del adulto joven para volver a ingresar al centro de cuidado prolongado o se cancela el VTILA, tiene derecho a apelar aquella decisión. Esto se hace mediante una solicitud de apelación por escrito, que debe enviarse al director de la agencia de bienestar de menores o a su representante dentro de los 10 días posteriores a la fecha del aviso de denegación o rescisión del acuerdo de la agencia. Si el adulto joven no solicita una apelación dentro de los 10 días posteriores a la fecha del aviso de denegación o rescisión del acuerdo de la agencia de bienestar de menores, la denegación o rescisión del acuerdo se vuelve definitiva.
	Por el presente, yo 
	     
	, con fecha de nacimiento
	     
	

	 (nombre, inicial del segundo nombre, apellido)
	
	(mm/dd/aaaa)
	

	solicito a
	     
	,

	
	(Departamento del Condado, DMCPS o DCF)
	

	seguir viviendo o que me coloquen en:

	|_| un hogar de crianza		|_| el hogar de un familiar		|_|  una vivienda independiente supervisada
|_| un hogar colectivo		|_| un centro de atención residencial 	|_|  un hogar de crianza de tratamiento

	Las fechas de la colocación son del
	     
	al
	     
	.

	
	(mm/dd/aaaa)
	
	(mm/dd/aaaa)
	

	Entiendo que yo o mi tutor autorizado podemos rescindir este acuerdo en cualquier momento antes de que yo cumpla 21 años. 
Comprendo que un tribunal preparará y revisará un Plan de permanencia, de conformidad con ss. 48.38 o 938.38, Wis. Stats., y que participaré en el desarrollo y la revisión de este Plan.
Acepto lo siguiente:
· Mantenerme inscrito como estudiante de tiempo completo en una escuela secundaria o su equivalente técnico o vocacional.
· Ser objeto de un individualized education plan (plan de educación individualizada) conforme a s. 115.787, Wis. Stats.
· Cumplir con los requisitos de asistencia escolar que se incluyen en mi individualized education program (programa de educación individualizada) según s. 115.787, Wis. Stats., políticas del distrito escolar y leyes y ordenanzas sobre ausentismo escolar.
· Otorgarle la responsabilidad de colocación y cuidado a la agencia que se menciona anteriormente.
· Participar en actividades asignadas por mi agencia para prepararme para una vida independiente.
· Vivir bajo cuidado fuera del hogar en un hogar de crianza, un hogar de crianza de tratamiento, un hogar grupal, un centro de atención residencial para niños y jóvenes, en el hogar de un familiar autorizado que no sea uno de los padres o en un arreglo de vivienda independiente supervisada aprobado por la agencia del condado, DMCPS o DCF.
· Informarle a la agencia que se menciona anteriormente sobre mi paradero y no tener períodos de tiempo en los que se me consideraría desaparecido del cuidado fuera del hogar.
· Mantener contacto regular con la agencia que se menciona arriba.
· Notificarle a la agencia que se menciona anteriormente dentro de los 10 días de cualquier cambio en las circunstancias que afecte mi cumplimiento del presente acuerdo, incluidos, entre otros, cambios en mis condiciones de vivienda, estado escolar y mi participación en actividades de vida independiente asignadas por mi agencia.
Entiendo que este acuerdo se rescindirá en cualquiera de las siguientes circunstancias:
· Una vez que se cumplan los términos del presente.
· A petición mía o de mi tutor.
· Cuando yo cumpla 21 años.
· Cuando ya no sea estudiante de tiempo completo en una escuela secundaria o su equivalente técnico o vocacional.
· Cuando ya no tenga un individualized education plan (plan educativo individualizado) según s. 115.787, 
Wis. Stats.
· Si me ausento sin permiso o se me considera desaparecido de mi colocación de cuidado fuera del hogar durante más de dos semanas.
· Si ingreso al servicio militar.

	
	
	     

		FIRMA – Adulto joven
	
	Fecha de firma (mm/dd/aaaa)

	
	
	     

		FIRMA – Tutor adulto (según corresponda) 
	
	Fecha de firma (mm/dd/aaaa)

	
	
	     

		FIRMA – Representante del Departamento
	
	Fecha de firma (mm/dd/aaaa)
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