DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES	dcf.wisconsin.gov
Division of Safety and Permanence
Evaluación de licencia para cuidadores parientes o con vínculo afectivo similar
RELATIVE AND LIKE-KIN LICENSING ASSESSMENT
Uso del formulario: esta es la herramienta de evaluación estandarizada aprobada prescrita por el Departamento de Niños y Familias (DCF, Department of Children and Families) para otorgar licencias de cuidado de crianza a cuidadores parientes o con vínculo afectivo similar. Las agencias encargadas de otorgar licencias deberán usar este formulario para documentar la capacidad del solicitante de satisfacer las necesidades de los menores colocados en su hogar o que se espera que sean colocados en su hogar. La información personal que usted proporciona puede utilizarse para propósitos secundarios [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wis. Stats.].
Instrucciones: las agencias encargadas de otorgar licencias deben completar esta evaluación. Se deberá brindar a los solicitantes la oportunidad de revisar la evaluación y firmarla una vez revisada. Si un solicitante decide no firmar la evaluación, la agencia encargada de otorgar licencias deberá documentar en el expediente del proveedor que el solicitante tuvo la oportunidad de revisar y firmar la evaluación.
	Información de los cuidadores

	Nombre completo del cuidador 1
     

	Nombre completo del cuidador 2
     

	Dirección (calle, ciudad, estado, código postal)
     

	Información de los miembros del hogar

	Nombre completo del miembro del hogar 1
     

	Relación con los cuidadores
     
	Recibe cuidados
|_| Sí |_| No

	Nombre completo del miembro del hogar 2
     

	Relación con los cuidadores
     
	Recibe cuidados
|_| Sí |_| No

	Nombre completo del miembro del hogar 3
     

	Relación con los cuidadores
     
	Recibe cuidados
|_| Sí |_| No

	Nombre completo del miembro del hogar 4
     

	Relación con los cuidadores
     
	Recibe cuidados
|_| Sí |_| No

	Nombre completo del miembro del hogar 5
     

	Relación con los cuidadores
     
	Recibe cuidados
|_| Sí |_| No

	Nombre completo del miembro del hogar 6
     

	Relación con los cuidadores
     
	Recibe cuidados
|_| Sí |_| No

	Menores colocados o que se espera que sean colocados en el hogar

	Nombre completo del menor 1
     

	Nombre completo del menor 2
     

	Nombre completo del menor 3
     

	Nombre completo del menor 4
     

	Nombre completo del menor 5
     

	Resumen de los resultados de la verificación de antecedentes
Se realizaron las verificaciones de antecedentes penales y de abuso/negligencia infantil requeridas para los cuidadores y cualquier residente no cliente en el hogar. Se deben anotar los resultados de las verificaciones de antecedentes realizadas, y si dichos resultados se determinaron como sustancialmente relacionados con el cuidado de menores conforme a Ch. DCF 12.06. Si no hubo resultados ni hallazgos, indíquelo a continuación.

	[bookmark: Text1]     

	Resumen de la capacidad del cuidador

	Describa la relación entre los cuidadores y los menores colocados en su hogar o que se espera que sean colocados en su hogar.
     

	Describa la relación entre los cuidadores y los padres y madres de los menores colocados en su hogar o que se espera que sean colocados en su hogar.
     

	¿Los padres y madres de los menores apoyan que sus hijos sean colocados en el hogar de los cuidadores?
     

	Describa la disposición de los cuidadores para apoyar la relación de los menores con sus padres y madres.
     

	Describa cómo los cuidadores satisfacen (o satisfarán) las necesidades específicas de los menores (educativas, de salud física y mental, etc.) y cualquier asistencia que puedan necesitar los cuidadores en esta área.
     

	Describa las técnicas de crianza y disciplina que los cuidadores usan o planean usar si los menores presentan conductas desafiantes, o cuando las presenten. Incluya cualquier apoyo que los cuidadores puedan necesitar cuando aborden estas conductas.
     

	Describa la disposición de los cuidadores para fomentar y apoyar la raza e identidad étnica de los menores, e identifique las áreas en las que se requiere más conocimiento para hacerlo.
     

	Describa la disposición de los cuidadores para fomentar y apoyar la orientación sexual, identidad de género y expresión de género de los menores, e identifique las áreas en las que se requiere más conocimiento para hacerlo.
     

	Describa la disposición de los cuidadores para fomentar y apoyar la religión o espiritualidad de los menores, e identifique las áreas en las que se requiere más conocimiento para hacerlo.
     

	Describa quién asistirá a los cuidadores con el cuidado de los menores. (Esto puede incluir proveedores de cuidado infantil, miembros de la familia, amigos o vecinos).
     

	Describa cómo la colocación de los menores ha repercutido o repercutirá en las siguientes áreas para los cuidadores y otros miembros del hogar, cómo se han abordado dichas repercusiones y cómo ha sido la adaptación:
· Rutinas
· Vida diaria
· Dinámica familiar
· Horarios de trabajo
     

	Describa la respuesta de los miembros del hogar a la colocación de los menores en el hogar. Si los menores no están actualmente colocados en el hogar de los cuidadores o su colocación fue reciente, analice la naturaleza de la relación de los miembros del hogar con los menores.
     

	¿Los cuidadores tienen necesidades físicas, emocionales o de salud mental que puedan afectar su capacidad de cuidar a los menores?
     

	¿El consumo de alcohol u otras sustancias por parte de los cuidadores afecta su capacidad de cuidar a los menores?
     

	Seguridad del entorno físico

	Describa las condiciones de la vivienda y del espacio exterior que rodea la residencia. Si existen peligros ambientales que afectan de manera significativa la salud humana, descríbalos a continuación, así como las medidas diligentes que la agencia responsable de la colocación o del otorgamiento de licencias está tomando para ayudar a los cuidadores a mitigarlos.
     

	Conclusiones de la evaluación

	Proporcione un resumen de las fortalezas de los cuidadores identificadas en esta evaluación.
     

	Proporcione un resumen de las necesidades de los cuidadores identificadas en esta evaluación. Si se identifican necesidades, describa la ayuda o los servicios que la agencia que otorga licencias brindará a los cuidadores para abordarlas.
     

	Recomendación

	[bookmark: Dropdown1][bookmark: Dropdown2]Con base en mi revisión de esta evaluación, se ha   a los cuidadores para el cuidado de crianza de  para los siguientes menores      .

		En caso de rechazo, indique el motivo:      

	Firmas de los cuidadores

	Al firmar a continuación, reconozco que tuve la oportunidad de revisar esta evaluación y confirmo que las declaraciones que en ella aparecen son correctas a mi conocimiento.

	     
	
	     
	

	Firma del cuidador 1
	
	Fecha de la firma (dd/mm/aaaa)
	

	     
	
	     
	

	Firma del cuidador 2
	
	Fecha de la firma (dd/mm/aaaa)
	

	Firmas de los miembros de la agencia encargada de otorgar licencias

	Al firmar a continuación, confirmo que completé la evaluación de los cuidadores mencionados anteriormente.
Confirmo que las declaraciones que aquí aparecen son verdaderas y correctas a mi conocimiento, y que la recomendación fue emitida con la debida diligencia profesional y juicio experto.

	     
	

	Nombre completo del profesional de licencias
	
	
	

	     
	
	     
	

	Firma del profesional de licencias
	
	Fecha de firma (dd/mm/aaaa)
	

	     
	

	Nombre completo del supervisor de licencias
	
	
	

	     
	
	     
	

	Firma del supervisor de licencias
	
	Fecha de firma (dd/mm/aaaa)
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