DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES	dcf.wisconsin.gov
Division of Safety and Permanence
Determinación de Elegibilidad
DETERMINATION OF ELIGIBILITY
Uso del formulario: Este formulario resume la elegibilidad del joven para recibir out-of-home care (cuidado fuera del hogar, OHC) prolongado hasta los 21 años según Wis. Stat. § 48.366 o Wis. Stat. § 938.366 y, si es elegible para OHC prolongado, la decisión del joven sobre su permanencia o reingreso. La información personal que provea puede utilizarse para fines secundarios [Privacy Law, s.15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].
Instrucciones: El Child Welfare Professional (profesional de bienestar de menores) deberá rellenar los campos a continuación para detallar la elegibilidad del joven para recibir el OHC prolongado y, si es elegible, su decisión de permanecer o no o de volver a ingresar en el OHC prolongado.
	Fecha de hoy (mm/dd/aaaa)
     

	Nombre completo del joven
     
	Nombre elegido del joven
     

	Pronombres del joven
     
	Fecha de nacimiento del joven
      (mm/dd/aaaa)
	Edad actual del joven
  

	Fecha de ingreso del joven en el cuidado de crianza
      (mm/dd/aaaa)
	Fecha prevista del alta del joven
      (mm/dd/aaaa)
	Edad prevista del joven en el momento del alta
  

	Dirección actual del joven
     
	Número de teléfono actual del joven
     

	Correo electrónico actual del joven
     
	Método de contacto deseado por el joven tras el alta
     

	Requisitos para recibir out-of-home care (cuidado fuera del hogar) prolongado

	|_| Sí	|_| No	¿El joven tiene un IEP?
|_| Sí	|_| No	¿Se espera que el joven se gradúe antes de los 19 años?
|_| Sí	|_| No	¿El joven estudiará a tiempo completo en una escuela secundaria o en un centro de formación profesional o técnica equivalente después de los 18 años?
El joven  elegible para el OHC prolongado.

	El joven conoce las opciones para permanecer en el cuidado.
|_| Sí	|_| No	Fecha:       (mm/dd/aaaa)
El joven decide:
|_| Permanecer bajo cuidado por orden del Tribunal de Primera Instancia
|_| Permanecer bajo cuidado por Voluntary Transition to Independent Living Agreement (Acuerdo de Transición Voluntaria a Vida Independiente, VTILA)
|_| Darse de alta del cuidado. Fecha prevista de la audiencia de transición al alta:       (mm/dd/aaaa)

	Requisitos posteriores para recibir out-of-home care (cuidado fuera del hogar) prolongado

	|_| Sí	|_| No	¿El joven tiene un IEP?
|_| Sí	|_| No	¿El joven estudiará a tiempo completo en una escuela secundaria o en un centro de formación profesional o técnica equivalente después de los 18 años?
El joven  elegible para el OHC prolongado. 

	Tanto usted como su tutor pueden apelar la determinación de elegibilidad en un plazo de 10 días a partir de este aviso, de acuerdo con las normas y los procedimientos del proceso estatal de audiencias imparciales y apelaciones.

	La solicitud de audiencia deberá presentarse por escrito y dirigirse al Agency Director (director de la agencia) a la siguiente dirección:      
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