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{Branch Name}
{Branch Street Address}
{Branch City/State/Zip Code}
{Branch Phone Number/TTY}
{Date}
{Relative Name}
{Street Address}
{City, State, Zip Code}
Estimado(a) {Relative Name}, 

Mi nombre es {Caseworker's Name}. Soy un trabajador social del Departamento de Servicios Humanos de Oregón (DHS). Estoy trabajando con la familia {Family's Name}.  FORMDROPDOWN 
 {Child's or Children's Name},   FORMDROPDOWN 
 actualmente en cuidado de crianza y me comunico con usted porque he recibido su nombre como posible pariente.  Los parientes tienen un papel muy importante en la vida de los niños. Los parientes pueden brindar información sobre la familia, conexión con la familia mediante contacto y visitas, y en algunos casos un lugar donde pueden vivir los niños.  

El Estado de Oregón, DHS, reconoce y valora la importancia de las relaciones de los niños con sus padres, hermanos, abuelos, y otros parientes. El Estado de Oregón busca a los parientes de los niños que tenemos ubicados en cuidado de crianza para brindarles el beneficio de tener conexiones familiares.  Nos gustaría saber si usted es pariente  FORMDROPDOWN 
.  Como pariente, también nos gustaría saber si usted está interesado en tener algún tipo de contacto con  FORMDROPDOWN 
, tal como escribir cartas, contacto telefónico o visitas o si consideraría la posibilidad de proveer un hogar temporal o permanente donde {Choose One} pueda vivir. 

Por favor llámeme al {CW's Phone Number} para platicar sobre la forma en que usted se puede conectar o apoyar  FORMDROPDOWN 
.  También puede llamarme si tiene preguntas sobre {Choose One} y sus necesidades, si puede proveer información sobre {Choose One}, o si tiene preguntas sobre este proceso y quiere saber cómo funciona.  
El Estado de Oregón, DHS, valora a los parientes, cree que son importantes, y en el momento de ubicar a los niños da preferencia a los parientes y a las personas que tienen una relación de cuidador con los niños, si se determina que esto es lo mejor para los niños.  El hecho de informar al trabajador social que usted desea proveer un hogar para los niños no significa que los niños automáticamente serán ubicados con usted, pero se puede explorar la posibilidad.  El lugar donde viven los niños depende de sus necesidades y de la evaluación del hogar.  

Una evaluación del hogar incluiría lo siguiente:

(Un control de antecedentes delictivos de todas las personas mayores de 18 años que viven en el hogar, y 

(Un control de registros de abuso de niños de la Agencia de Bienestar de Niños, en el Estado de Oregón y en todos los demás estados donde usted haya residido.  

Una evaluación más completa (estudio del hogar) del hogar del pariente se puede hacer una vez que el pariente haya platicado con el trabajador social {Choose one}.   Si se lleva a cabo un estudio del hogar, 

(Éste es revisado por DHS, y

(Se tiene en cuenta lo mejor para {Choose One} , y

(Se toma una decisión sobre ubicación

Cuando se ubican niños en el hogar de un pariente, el pariente es elegible para recibir servicios o ayuda financiera para ayudar a mantener los niños en el hogar.

Aún los parientes que no estén cubiertos por la definición de pariente de la Ley Estatal de Oregón pueden brindar a los niños conexiones importantes con sus familias y ser un lugar donde los niños pueden vivir.

Con esta carta le enviamos dos formularios.  Un formulario es el llamado “Información de Búsqueda de Parientes” (Relative Search Information) y se puede usar para anotar los datos de contacto de otros familiares que usted conozca y con quienes nosotros podamos comunicarnos.  El otro formulario es el “Formulario de Respuesta de Parientes”  (Relative Response Form). Este formulario incluye un lugar para marcar si usted piensa que podría  proveer un hogar para {Choose One} y otros lugares para marcar si puede proveer algunas de las actividades para {Choose One}  mencionadas en la primera página de esta carta.  Por favor ayúdenos a planificar el futuro {Choose one}llenando los formularios adjuntos y enviándolos a: {Caseworker's Name}, {Branch Name}, {Branch Street Address}, {Branch City/State/Zip Code}.

En este momento estamos planificando el caso de {Child's or Children's Name}. Por esta razón le rogamos que llene y nos envíe los formularios a más tardar dentro de 30 días.  Si no recibimos los formularios o si DHS no puede comunicarse con usted de alguna otra manera, DHS supondrá que, en este momento, usted no puede proveer una conexión familiar o un hogar donde {Child's or Children's Name} pueda vivir.  

Puede hacer copias de los formularios si necesita más espacio para anotar todos los parientes o recursos que usted conoce.  También puede usar su propia hoja si conoce a más de 5 parientes.  Si no conoce los datos de contacto actuales de algún miembro de la familia, cualquier información que nos dé puede ser útil, como por ejemplo la última dirección conocida.

Si tiene alguna pregunta sobre la información de esta carta o quiere recibir más información sobre {Choose One}  y sus necesidades, por favor no deje de llamarme al {CW's Phone Number}.  Muchas gracias por su ayuda. 

{Caseworker's Name}
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Como pariente {Choose one}, DHS necesita saber si usted desea proveer contacto, conexión o apoyo o un hogar temporal o permanente para {Choose One}. 

Por favor indique su(s) respuesta(s) en el siguiente espacio.
	Yo,
	{Relative Name}
	entiendo que
	{Child's or Children's Name}

	(Nombre del pariente)
	
	(Nombre del [de los] niños)


está(n) bajo la custodia del Departamento de Servicios Humanos de Oregón. Si los padres están disponibles, se iniciarán los servicios para devolverlo(s) a sus padres. Si estos servicios no resuelven el problema de seguridad, DHS hará otro plan permanente para {Choose One}.

{Choose One} necesita(n) contacto, conexión y apoyo familiar y un lugar seguro y positivo donde pueda(n) vivir temporalmente, o tal vez en forma permanente en el futuro. 

1. Por favor indique si desea que DHS lo considere disponible para tener algún tipo de contacto con el(los) niño(s), como por carta, por teléfono, visitas u otro tipo de contacto:

	(Ponga sus iniciales en uno)
	  
	Sí. Considérenme para tener contacto con {Choose One}.

	
	  
	No. No me consideren para tener contacto con {Choose One}.


2. Por favor indique si desea que DHS lo considere como posible hogar temporal:
	(Ponga sus iniciales en uno)
	  
	Sí. Considérenme como un hogar temporal para {Choose One}.

	
	  
	No. No me consideren como un hogar temporal para  FORMDROPDOWN 
.


3. Ahora indique si desea que DHS lo considere como posible hogar permanente:
	(Ponga sus iniciales en uno)
	  
	Sí. Considérenme como un hogar permanente para {Choose one}.

	
	  
	No. No me consideren como un hogar permanente para {Choose one}.


	4.  FORMCHECKBOX 

Quiero platicar más sobre {Choose One} y sus necesidades con el trabajador social. 

	
Por favor llámeme al:
	     

	
	
	     /      /      
	

	(Firma del pariente)
	
	(Fecha)
	


	Número de teléfono actual:
	(     )      
	
	Mejor hora para llamar:
	     


	Si desea ser considerado como hogar de ubicación para el(los) niño(s), por favor firme este formulario, póngale la fecha, y envíelo en un plazo de 30 días. Si no envía este formulario, es probable que DHS no lo considere como recurso de ubicación para el(los) niño(s) y proceda con otro plan permanente para el(los) niño(s). 


DHS está por tomar decisiones sobre dónde vivirán los niños y el tipo de contacto que tendrán con sus parientes teniendo en cuenta lo que sea mejor para los intereses y las necesidades de los niño(s). Para determinar el tipo y el grado de contacto que un pariente puede tener con los niños, también se tendrán en cuenta sus antecedentes delictivos y de abuso de niños. DHS se pondrá en contacto con usted si usted expresó: 

a. interés en ponerse en contacto con el niño; o

b. deseo de proveer una conexión o apoyo al niño; o 

c. interés en que se ubique al niño en su hogar en forma temporal o permanente
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	Nombre del pariente que llena el formulario:

     
	
	Trabajador:

{Caseworker's Name}

	Nombre del niño(s):
	{Child's or Children's Name}


POR FAVOR, PONGA LOS NOMBRES Y DIRECCIONES DE  OTROS  PARIENTES
QUE ESTÉN INTERESADOS EN AYUDAR AL NIÑO.

	1. Información del pariente
	Parentesco con el niño:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Mateno  FORMCHECKBOX 
 Paterno

	Nombre:
	     

	Calle:
	     

	Ciudad
	     
	Estado:
	  
	Código postal:
	     
	País:
	     

	Teléfono particular: (     )      
Teléfono del trabajo: (     )      


	2.  Información del pariente
	Parentesco con el niño:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Materno  FORMCHECKBOX 
 Paterno

	Nombre:
	     

	Calle:
	     

	Ciudad:
	     
	Estado:
	  
	Código postal:
	     
	País:
	     

	Teléfono particular: (     )      
Teléfono del trabajo: (     )      


	3.  Información del pariente
	Parentesco con el niño:
	      
	 FORMCHECKBOX 
 Materno  FORMCHECKBOX 
 Paterno

	Nombre::
	     

	Calle:
	     

	Ciudad:
	     
	Estado:
	  
	Código postal:
	     
	País:
	     

	Teléfóno particular: (     )      
Teléfono del trabajo: (     )      


	4.  Información del pariente
	Parentesco con el niño:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Materno  FORMCHECKBOX 
 Paterno

	Nombre:
	     

	Calle:
	     

	Ciudad:
	     
	Estado:
	  
	Código postal:
	     
	País:
	     

	Teléfono  particular: (     )      
Teléfono del trabajo: (     )      


	5.  Información del pariente
	Parentesco con el niño:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Materno  FORMCHECKBOX 
 Paterno

	Nombre:
	     

	Calle:
	     

	Ciudad:
	     
	Estado:
	  
	Código postal:
	     
	País:
	     

	Teléfono particular: (     )       
Teléfono del trabajo: (     )       

	Por favor, envíe este formulario a la sucursal tan pronto como pueda.


{Branch Name}, {Caseworker's Name}, {Branch Street Address}, {Branch City/State/Zip Code}, {Branch Phone Number/TTY} 
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