CSO-1270A-S (6-15)
ARIZONA DEPARTMENT OF CHILD SAFETY
HOJA DE VERIFICACIÓN PARA SOLICITUD INICIAL 
DE LICENCIA PARA HOGAR DE CUIDADO DE CRIANZA TEMPORAL
	SOLICITANTE 1 NOMBRE
     
	SOLICITANTE 2 NOMBRE
     


Según el Departamento de Seguridad de Niños / Oficina de Licencias y Regulación se requiere que su agencia de licencias presente los siguientes adjuntos y documentos que aportan apoyo.  Su agencia específica de licencias quizá requiera de documentación adicional.  Favor de completar el paquete según se describe aquí para asegurarse de que procesen prontamente su Licencia para Hogar de Cuidado de Crianza Temporal.

Completar antes de comenzar entrenamiento para AZPS-MAPP o para Decidiendo Juntos
	SOLICITANTE
1
	SOLICITANTE 
2
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Declaración de Comprensión del Solicitante 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Hoja de trabajo de Solicitud Inicial  – Completado por el solicitante en Quick Connect o en papel. Si el(los) solicitante(s) ha(n) vivido fuera del estado durante los últimos 5 años, un formulario notariado de Registro Central Interstatal Liberación de Información (también conocido como formulario Adam Walsh) o un formulario específico para ese estado (favor de solicitarlo del trabajador para la agencia de licencias).

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Solicitud para Tarjeta de Autorización Nivel 1 Huellas Digitales 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Afidávit de Auto-Revelación de la Historial Criminal



Completar antes de sesión 5 de AZPS-MAPP o entrenamiento para Decidiendo Juntos
	SOLICITANTE
1
	SOLICITANTE 
2
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Declaración del Médico  – Si se identifican problemas médicos, quizá se precise de una Autorización para Divulgación de Información con el fin de recoger información adicional.  Todos aquellos adultos que vivan en el hogar aunque no tengan una responsabilidad de cuidado deberán completar el Auto-Declaración de Salud.

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Guía de Evaluación para Cuidado de Crianza Temporal / Adopción


Prepárese para la Inspección de Protección de Vida y avise a su agencia de licencias para que la programen.

Documentos que aportan Apoyo: Quizá sea difícil obtener copias de estos documentos que aportan apoyo.  Se le anima que comience a reunir estos documentos y a entregarle copias de los mismos a su agente de licencias desde el mismo principio del proceso de conseguir una licencia para cuidado de crianza temporal.
	 FORMCHECKBOX 

Plan de Evacuación  – Podrá encontrarse en el Manual de Inspección para Protección de Vida.  Deberá completarse y fijarse en un lugar visible en la casa.
 FORMCHECKBOX 

Seguro de auto corriente 
 FORMCHECKBOX 

Matricula de auto corriente
 FORMCHECKBOX 

Licencia de Conducir – Una copia de frente y dorso para cada solicitante y para cualquier otra persona identificada para transportar.  De haber más personas en el hogar que cinturones de seguridad en el auto, o si la familia utiliza transporte privado o público, deberá completarse un Plan de Transporte.

 FORMCHECKBOX 

Comprobación de ingresos para un mes  – Incluir nóminas de sueldo pagado, beneficios SS, los W2, desempleo, pensión, manutención de menores, subsidio de adopción, beneficios estatales y federales
 FORMCHECKBOX 

Actas de Nacimiento – Si no es un Acta de Nacimiento Americano, entonces se requiere Prueba de Residencia legal.
 FORMCHECKBOX 

AZPS-MAPP entrenamiento “Road Work”
 FORMCHECKBOX 

AZPS-MAPP Mapa Eco/Familia
	 FORMCHECKBOX 

AZPS-MAPP Impacto en su Familia
 FORMCHECKBOX 

AZPS-MAPP Decidiendo Juntos / Cuidando de los Suyos – Certificado que indica haber completado el programa. 
Si Aplica:

 FORMCHECKBOX 

Tarjeta de vacunación para todos los niños en el hogar 
 FORMCHECKBOX 

Certificado de Matrimonio 
 FORMCHECKBOX 

Certificado de divorcio o de fallecimiento
 FORMCHECKBOX 

Documentos de Licenciamiento Militar
 FORMCHECKBOX 

Documentos de Liberación de Bancarrota
 FORMCHECKBOX 

Informe crediticio, si se ha declarado en bancarrota durante los últimos 5 años 
 FORMCHECKBOX 

Comprobación de manutención de menores
 FORMCHECKBOX 

Documentos de vacunas contra la rabia para los perros 
 FORMCHECKBOX 

Certificado de entrenamiento de RCP / Primeros Auxilios


El Manual para Inspección de Protección de Vida, Directrices de Confidencialidad para Padres de Cuidado de Crianza Temporal, y el Libro de Recursos y Directrices sobre la Disciplina deberán estar incluidos en su Paquete de Solicitud para Hogar de Familia de Cuidado de Crianza Temporal.  Si usted no recibe estos documentos, favor de solicitarlos de su trabajador de agencia de licencias.  Es vital que usted se familiarice con la información contenida en estos documentos.
Vea el reverso para leer la declaración de EOE/ADA/GINA/LEP.
Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Bajo los Títulos VI y VII de la Ley de los Derechos Civiles de 1964 (Títulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés), Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, Ley contra la Discriminación por Edad de 1975 y el Título II de la Ley contra la Discriminación por Información Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohíbe la discriminación en la admisión, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza, color, religión, sexo, origen, edad, discapacidad, genética y represalias. El Departamento tiene que hacer las adaptaciones razonables para permitir que una persona con una discapacidad participe en un programa, servicio o actividad. Esto significa por ejemplo que, si es necesario, el Departamento tiene que proporcionar intérpretes de lenguaje de señas para personas sordas, un establecimiento con acceso para sillas de ruedas o material con letras grandes. También significa que el Departamento tomará cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o en una actividad, incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su discapacidad le impedirá entender o participar en un programa o actividad, por favor infórmenos lo antes posible de lo que usted necesita para acomodar su discapacidad. Para obtener este documento en otro formato u obtener información adicional sobre esta política, comuníquese con la oficina local; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. • Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a los servicios del DES está disponible a solicitud del cliente. • Available in English online or in the local office.
