togetherforbetter

Family Services

Su Lawado para converfirse en un
padlre de urianza Terporal

Conviértase en un padre de crianza temporal y
ayude a nuestros ninos a alcanzar su maximo potencial.

Informacion: 702.455.0181
clarkcountyfostercare.com
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Listn de verificacion de documentos

Oy
QS

. para padres: de crianza Terporal

Bienvenidos futuros padres/madres de hogares de crianza temporal en el inicio de su proceso para obtener
una licencia con DFS. Los documentos son una parte importante del proceso para obtener su licencia'y
deben estar actualizados y sin errores. Presentar los siguientes articulos ANTES del inicio de la Capacitacion
de hogares de crianza temporal le permite obtener la licencia en un tiempo adecuado.

Los documentos se pueden proporcionar al

Equipo de cuidado de crianza temporal de DFS a través de:
1) Escanear/Enviar por correo electronico: DFSFosterCareDocs@ClarkCountyNV.gov

2) Entregar o enviar por correo:
1850 E. Flamingo Road, Suite 235, Las Vegas, NV 89119
Atencion: Allyson Manumaleuna/Laura Steeps

DOCUMENTOS INICIALES

¢ Solicitud universal *Completada, firmada y fechada por cada Solicitante.

e Pagina 2: Se requieren siete (7) referencias que incluyan la direccion de correo electronico o postal de cada referencia.
o Pagina 3: Responder la pregunta #5 y listar cualquier historial de violaciones, arrestos o cargos.

¢ Tarjeta de Seguro Social *Requerida para cada Solicitante.

¢ Licencia de conducir *Copia a color del anverso/reverso de la licencia de conducir requerida para cada Solicitante.

¢ Declaraciones *Firmadas por cada solicitante.

¢ Autorizacion de Liberacion de Informacion *Firmada por cada Solicitante.

¢ Declaracion de Entendimiento *Firmada por cada Solicitante.

MEDICO/SALUD

¢ Resultados del examen cutaneo para la Tuberculosis (TB) *Requerido para cada Solicitante.

Refuerzo contra la tos ferina (TDAP) cada 10 afios *Requerido para colocacion de nifios de O a 1arios de edad.

Examen médico *Requerido para cada Solicitante, completado dentro de los 12 meses anteriores por un Médico con Licencia.
Registros de inmunizacion de todos los nifios en el hogar

Registros de vacunacion de mascotas

SEGURIDAD

o Detector de monoéxido de carbono *Recibo de compra o foto.

¢ Certificacion de RCP (Reanimacion Cardiopulmonar o CPR por sus iniciales en inglés) *Entrenamiento en persona requerido.

¢ Extintor de Incendios Tipo 2A 10BC o mas grande *Recibo de compra u orden de servicio actual.

¢ Escalera para evacuacion en caso de incendio *Recibo de compra. Se requiere una (1) en cada piso de una casa de 2 o 3 pisos.

HOGAR

¢ Verificacion de residencia *Contrato de alquiler/ hipoteca o comprobante de propiedad de la casa.
Seguro de hogar *Requerido para propietarios/Opcional para inquilinos.
Foto de todos los miembros del hogar y mascotas *Foto a color requerida.
Plano de la casa *Plano de cada piso de la casa.

Plan de Emergencia para Desastres - Apéndice B

Seguro de automovil *Tarjeta/poliza actual.

Certificado de matrimonio o decreto de divorcio




Listn de verificacion de documentos
para padfres de arianza Terporal

Family Services

FINANCIERO
 Verificacion de ingresos *Tres (3) comprobantes de pago actuales.
¢ Disposicion de bancarrota *Documentos judiciales o declaracion escrita

ENTRENAMIENTOS ADICIONALES EN LINEA

» Certificado de Seguridad para Pasajeros Infantiles *Parte 1: Requerido para cada Solicitante.
Certificado de Instalacion de Asientos de Pasajeros Infantiles *Parte 2: Requerido para cada Solicitante.
Certificado de Preparacion para Emergencias *Requerido para cada Solicitante.
Certificado de Normalidad *Requerido para cada Solicitante.
Certificado de Seguridad en el Agua *Requerido para cada Solicitante.

SOLICITANTE NO PRINCIPAL (NP)
*Requerido para cualquier miembro del hogar de 18 afios 0 mas (sin incluir solicitantes principales).
« Solicitud Universal
o Pagina 2: Se requieren siete (7) referencias que incluyan la direccion de correo electronico o postal de cada referencia.
o Pagina 3: Responder la pregunta #5 'y listar cualquier historial de violaciones, arrestos o cargos.
« Tarjeta de Seguro Social
» Licencia de conducir *Copia a color del anverso/reverso de la licencia de conducir
o Declaraciones *Firmadas por el No Principal
» Autorizacion de Liberacion de Informacion *Firmada por el No Principal.
¢ Declaracion de Entendimiento *Firmada por el No Principal.
» Prueba cutanea para la Tuberculosis (TB): Resultados negativos *Requerido para el No Principal.
o Tarjeta/Poliza de seguro de automovil *Requerida si el No Principal transportara al nino de crianza temporal colocado en el hogar.




Arfidlos importantes

ARTICULOS REQUERIDOS PARA SER COMPRADOS DE SU PROPIO BOLSILLO
» Detector de monodxido de carbono
« Extintor de incendios *Tipo 2A 10BC o mas grande
* Escalera de evacuacion en caso de incendio *Requerida para viviendas de 2 pisos o mds y apartamentos en el 20 piso o superior
¢ Asiento de seguridad para automoviles *Especifico para la edad del bebé/nifio(s) segun la licencia
« Camal(s)/Cuna *Especifica para el niimero y la edad del/de los nifio(s) segtin la licencia.

INFORMACION PARA CAPACITACION ADICIONALEN LINEA
« Visite la Red de Capacitacion Just in Time en httr2s://www jittrainingnetwork.orgL
« 0 Haga clic en "Crear cuenta o Iniciar sesion"

« o Haga clic en Crear cuenta y responda las preguntas para obtener acceso.
» Elacceso a la cuenta puede tardar de 1a 2 dias antes de la aprobacion.
« Elentrenamiento debe ser visto en su totalidad para completar el cuestionario y recibir crédito.
« Imprima el certificado al completarlo y envielo con los documentos.
« Soporte Técnico del Entrenamiento Just in Time:
o Correo electronico: JITSupport@usf.edu
o Preguntas frecuentes httQs://www jittrainingnetwok.org /fag

ENTRENAMIENTO(S) REQUERIDO(S)::
o Certificado de Seguridad para Pasajeros Infantiles *Parte 1: Requerido para cada Solicitante.
o Certificado de Preparacion para Emergencias *Requerido para cada Solicitante.
o Certificado de Normalidad *Requerido para cada Solicitante.
o Certificado de Seguridad en el Agua *Requerido para cada Solicitante.

Equipo de reciiam

SUPERVISORA
Allyson Manumaleuna, MSW Teléfono: 702.455.1711

Mo, desarrollo 9 apoyo

ESPECIALISTAS DE SERVICIOS FAMILIARES
e Yadira Castillo-Martinez Teléfono 702.455.2849
e Jessica Cortez Teléfono 702.455.8547

TECNICO DE SERVICIOS FAMILIARES
e Fabiola Hernandez Teléfono 702.455.6765




