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    ESTADO DE NUEVA YORK
                            


OFICINA DE SERVICIOS PARA NIÑOS Y FAMILIAS
HISTORIAL DE TERMINACIÓN DE DERECHOS PATERNOS/MATERNOS Y/O RETIRO DEL NIÑO(A)/NIÑOS POR ORDEN DEL TRIBUNAL SEGÚN ARTICULO 10 y RECONOCIMIENTO PATERNO/MATERNO
 18 NYCRR 415.4 (f)(8)(ii)(a)(2)  
	Se aplica solamente al Proveedor(a) de Cuidado Infantil.

	Nombre del Proveedor(a) de Cuidado Infantil;
     

	Fecha(s) de Retiro/Terminación:
     
	Nombre del tribunal:
     

	Nombre(s) del Niño(a)/Niños Involucrados:
     
	Condado y Estado:
     

	TIPO DE INVOLUCRAMIENTO O PARTICIPACIÓN DEL TRIBUNAL (Marque todo lo que se aplica): 



	 FORMCHECKBOX 
 A) Terminación Judicial de los Derechos Paternos/Maternos bajo la Ley de Servicios Sociales 384-b

1) Razón legal para la terminación judicial de los derechos del padre/madre: 
 FORMCHECKBOX 
  a)  Negligencia permanente       FORMCHECKBOX 
 b)  Retardo mental       FORMCHECKBOX 
 c)  Abuso severo o repetido 

	 FORMCHECKBOX 
 d)  Otra: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 B) Retiro de un niño(a)/niños ordenado por un tribunal bajo el Artículo 10 de la Ley del Tribunal de la Familia (Protección Infantil)
1)  Fallo o decisión judicial: 

  FORMCHECKBOX 
 a)  Negligencia        FORMCHECKBOX 
 b)  Abuso       FORMCHECKBOX 
 c)  Abuso severo o repetido       FORMCHECKBOX 
 d)  No hay fallo o decisión 

2)  Si no hay un fallo o una decisión judicial, provea la razón: 
  FORMCHECKBOX 
 a)  Petición por Artículo 10 nunca presentada al tribunal         FORMCHECKBOX 
 b)  Petición por Artículo 10 retirada

	  FORMCHECKBOX 
 c)  Caso despedido                 FORMCHECKBOX 
 d)  Otra:
	     

	3)  Duración de tiempo en la que el niño(a) fue retirado(a) de su hogar:

 FORMCHECKBOX 
 a)  0-3 días              FORMCHECKBOX 
 b)  4-60 días          FORMCHECKBOX 
 c)  60 días-15 meses         FORMCHECKBOX 
 d) 15 meses o más

	· Describa la(s) situación/situaciones que ocasionaron el término de los derechos del padre/madre y/o del retiro del niño(a)/niños del hogar.      

	· Explique las razones que sostienen la terminación de los derechos del padre/madre y/o el retiro del 

niño(a)/niños.  Adjunte páginas adicionales si es necesario.      

	Yo atestiguo que la información anterior es un resumen verdadero y correcto.

	Firma del Proveedor(a):


	 Fecha:

     

	ATESTACIÓN DEL PADRE/MADRE
Yo comprendo que el proveedor(a) nombrado anteriormente tiene un historial de terminación de derechos paternos/maternos y/o de retiro de niños por protección infantil, descrito arriba. Yo comprendo que tengo el derecho de seleccionar a otro proveedor(a).  Si necesito ayuda en localizar a otro proveedor(a), puedo solicitar tal ayuda de la agencia local de recursos y referencia y/o del distrito local.  Por la presente yo renuncio a este derecho, y al firmar este formulario, yo elijo que este proveedor(a) cuide a mi niño(a).

	Firma del Padre/Madre/Encargado(a):


	Fecha:

     

	Nombre del Padre/Madre/Encargado(a) en Letras de Imprenta:

     
	Fecha:

     


