@W“hmgmn State Department of Lista de comprobacion para aprobacion de tutela
v CHILDREN, YOUTH & FAMILIES Guardianship Approval Checklist

Conteste esta lista de comprobacién cuando la tutela (capitulo 13.36 o0 11.130 del RCW) sea el plan de
permanencia para un niio o joven dependiente.

NOMBRE DEL NINO O JOVEN FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRES DE LOS TUTORES PROPUESTOS NOMBRE DEL TRABAJADOR SOCIAL

Reunion de planificacion de permanencia:

[] Se llevé a cabo una reunién de planificacién conjunta para abordar todas las opciones de permanencia, en
la que se incluyo a todos los participantes requeridos segun lo descrito en la publicacién Guia de reuniones
conjuntas CWP 0070.

Fechas en las que se realizé la reunion de planificacion conjunta:

[] Se adjunta el formulario Reunién de planificacién conjunta DCYF 14-474, que incluye a los participantes en
la reunién documentada en la seccion 3.
[] El tutor propuesto se determiné usando la publicacién Matriz de planificacién de permanencia DCYF CWP 0088.

e El tutor propuesto es [] Un familiar [_] Una persona apropiada
[] Un padre o madre de cuidado de crianza general
e Describa la relaciéon con el familiar (RCW 74.15.020(2)(a) Definicion de familiar):

Consentimiento del joven:

[] Se tomaron en cuenta las opiniones del nifio/joven para determinar el plan permanente.

[] El menor tiene 14 afios de edad o méas y otorgd su consentimiento a la tutela al llenar
el formulario de consentimiento para tutela 09-021.

[] El menor tiene menos de 14 afios de edad y no se aplica el consentimiento.

Decisiones de planificacion de permanencia:

Escriba los motivos por los que la tutela es la mejor opcidn para el bien del nifio o joven:
Escriba los motivos por los que los planes permanentes abajo descritos no son la mejor opcién para el bien
del nifio o joven.

[ ] Reunificacion:
[ ] Adopcion:

Bienestar de nifos indigenas (ICW):

[] El trabajador social del DCYF ha cumplido todos los requisitos de la Ley Federal de Bienestar de
Nifios Indigenas en lo referente al nifio o joven.

El nifio o joven:

[_] Cumple con la definicién de nifio indigena.
[] No cumple con la definicion de nifio indigena y no hay motivos para pensar que el nifio o joven es o
puede ser un nifio indigena.

En el caso de un nifio o joven que cumpla con la definicidon de nifio indigena:
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https://apps.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=13.36
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=11.130
https://www.dcyf.wa.gov/1700-case-staffings/1710-shared-planning-meetings
https://www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pubs/CWP_0070.pdf
https://www.dcyf.wa.gov/sites/default/files/pubs/CWP_0070.pdf
https://www.dcyf.wa.gov/forms?field_number_value=14-474&title
https://www.dcyf.wa.gov/publications-library?combine_1=CWP_0088&combine=&field_program_topic_value=All&field_languages_available_value=All
https://apps.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=74.15.020
http://intranet.dcyf.wa.gov:8090/drupal-8.4.0/sites/default/files/forms/09-021%20%20%20%20%20Consent%20to%20Guardianship.pdf

e Ladecision de los Comités Asesores Locales o Tribales para el Bienestar de los Nifios Indios
(LICWAC, por sus siglas en inglés):

[ ] Apoyaun plande tutela [ ] No apoya un plandetutela [ ] N/A
e La tribu apoya el plan permanente de tutela. [ ] Si  [] No

e El tutor propuesto es un familiar de acuerdo con los cédigos o las costumbres tribales obtenidas por
escrito de la verificacion de colocacion de la tribu. [ ] Si [ ] No

[ ] Un representante de la tribu ha conversado sobre el plan cultural con el tutor propuesto. EI DCYF
reconoce que los nifios y jévenes deben mantener los vinculos con su cultura y su comunidad.

Requisitos para la tutela:

[ ] Se ha realizado una buisqueda minuciosa de familiares y se ha documentado durante toda la duracion del caso.
Si no se hace la colocacion con un familiar o una persona apropiada, explique:
Fecha de realizacion de la ultima busqueda de familiares:

[ ] Se considerd la opcién de una colocacién con hermanos.
Si no se coloco con hermanos, explique:

[] El tutor propuesto entiende y esta dispuesto a aceptar sus funciones y responsabilidades como tutor y ha
firmado la declaracién de tutor propuesto (adjuntar la declaracién de tutor propuesto firmada).

[] El tutor propuesto esta informado sobre las visitas ordenadas por el tribunal a los familiares biolégicos y
esta dispuesto a organizarlas.[ ] Si  [_] No Comentarios:

[] El tutor propuesto tiene un estudio de hogar aprobado, de acuerdo con la politica de realizacion de
estudios del hogar y RCW 74.15.090. Fecha de realizacion:

[] El nifio o joven ha sido colocado en el hogar del tutor propuesto por lo menos durante seis meses
consecutivos antes de que se establezca la tutela. Fecha de colocacion:

[] Siun nifio o joven ha sido colocado fuera del estado, fecha de la concurrencia por escrito segun la ICPC:
Fecha de colocacion:

Informacion para nifios o jovenes que son colocados bajo tutela:

[] Siga la:
[ ] Politica de tutelas

[ ] Publicacion Arbol de decisiones para consentimiento DCYF CWP 0006

Consentimiento del joven:
[] El menor tiene 14 afios de edad o mas y otorgd su consentimiento autorizando la entrega de
informacion a los tutores propuestos usando el consentimiento para tutela 09-021.
[] El menor tiene menos de 14 afios de edad y no se aplica el consentimiento.

[_]Se proporcioné informacién sobre el nifio o joven a los tutores propuestos para verificar que tienen la
informacion necesaria para brindarle el cuidado apropiado. Esto incluye, entre otras cosas, toda la
informacion censurada sobre este nifio o joven referente a su (1) salud, (2) educacién, (3) informes del
tribunal y (4) informes de ICW.
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https://www.courts.wa.gov/forms/documents/JU14_0250%20Declaration%20of%20Proposed%20Guardian.DOC
https://www.dcyf.wa.gov/5100-applying-foster-parent-or-unlicensed-caregiver/5110-completing-home-study
https://www.dcyf.wa.gov/5100-applying-foster-parent-or-unlicensed-caregiver/5110-completing-home-study
https://apps.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=74.15.090
https://www.dcyf.wa.gov/4300-case-planning/4340-guardianships
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.dcyf.wa.gov%2Fpublications-library%3Fcombine_1%3DCWP_0006%26combine%3D%26field_program_topic_value%3DAll%26field_languages_available_value%3DAll&data=05%7C01%7Cgeene.delaplane%40dcyf.wa.gov%7Cdf90b268d38d4a595acf08db19cd6a8d%7C11d0e217264e400a8ba057dcc127d72d%7C0%7C0%7C638132142269107033%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=7a2oFWmwGSbeHtHpX5Q%2FMCqOnL70mEMwLFfuQO8p3Ww%3D&reserved=0
http://intranet.dcyf.wa.gov:8090/drupal-8.4.0/sites/default/files/forms/09-021%20%20%20%20%20Consent%20to%20Guardianship.pdf

Fecha en que se entrego la informacion:

[ ] Conteste la seccion A del formulario Aceptacion del expediente de informacién de tutela de los menores
DCYF 09-027.

[] Si la informacién solicitada por el tutor es mas dela necesaria para brindar cuidados al nifio o joven, segun
lo autorizado por la solicitud RCW 74.13.280:

[ ] Permiso parental.

[] Autorizacién por orden judicial, si no es posible obtener el permiso parental.

[ ] Sino se obtiene una orden judicial, llene la seccién B del formulario Aceptacion del expediente de
informacién de tutela de los menores DCYF 09-027.

Programa de Asistencia a la Tutela (GAP):

Tutela sin subsidio[ ] Si [] No
Si contestd que si, no conteste esta seccion e informe al tutor propuesto sobre los posibles beneficios de
TANF por medio de la Oficina de Servicios Comunitarios | DSHS (wa.gov)

El tutor propuesto cumple con los requisitos del GAP y solicitara el subsidio GAP: [] Si [] No
Si contesto que si, verifique lo siguiente:

e El supervisor regional del GAP ha sido notificado de la solicitud pendiente de GAP.[ ] Si [ ] No

o El tutor propuesto cuenta con una licencia completa. Fecha de la licencia:

¢ El tutor propuesto fue informado de que la tutela no puede ser definitiva hasta que el tutor propuesto y
el supervisor regional del GAP firmen el acuerdo del GAP.[] Si [] No

Si contestd que no, confirme lo siguiente:

e Se inform¢ al tutor propuesto que no es elegible para un subsidio de tutela del DCYF, pero puede ser
elegible para recibir asistencia de la Oficina de Servicios Comunitarios de su localidad. Fecha en que
se informé:

Adaptacion del nifio o joven al hogar: (Debe ser contestada por el trabajador social)

Incluya una descripcion del desarrollo actual del nifio o joven, su apego a la familia de tutela, su actitud hacia
la tutela, si corresponde. Describa todas las necesidades especiales del nifio o joven y como las satisface el
tutor propuesto. Incluya informacion sobre educacion y actividades extraescolares.

Solo para el supervisor de la fuente de financiamiento:

El caso es elegible para el Tituo4-E  [] Si [] No
Fondos de GAP (seleccione una opcién) FUENTE DE FINANCIAMIENTO: [] Federal [ ] Estatal

Comentarios:
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http://intranet.dcyf.wa.gov:8090/drupal-8.4.0/forms?field_form_number_value=09-027&title
http://intranet.dcyf.wa.gov:8090/drupal-8.4.0/forms?field_form_number_value=09-027&title
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapp.leg.wa.gov%2Frcw%2Fdefault.aspx%3Fcite%3D74.13.280&data=05%7C01%7Cgeene.delaplane%40dcyf.wa.gov%7Cdf90b268d38d4a595acf08db19cd6a8d%7C11d0e217264e400a8ba057dcc127d72d%7C0%7C0%7C638132142269107033%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Vq6Pa4MK32kTwJz8ofVuQJJFZk3HP%2BfHOAc%2FZeR611Y%3D&reserved=0
http://intranet.dcyf.wa.gov:8090/drupal-8.4.0/forms?field_form_number_value=09-027&title
http://intranet.dcyf.wa.gov:8090/drupal-8.4.0/forms?field_form_number_value=09-027&title
https://www.dshs.wa.gov/esa/community-services-offices/community-services-office

Firmas:

Apruebo el establecimiento de una tutela para este nifio ojoven. [ | Si [ ] No

FIRMA DEL SUPERVISOR FECHA
Apruebo el establecimiento de una tutela para este nifio o joven. [ ] Si [ | No
FIRMA DEL ADMINISTRADOR DEL AREA (O SU DELEGADO) FECHA
Apruebo el establecimiento de una tutela para este nifio o joven. [ ] Si [ | No
FIRMA DEL ADMINISTRADOR REGIONAL (O SU DELEGADO) FECHA
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