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Estado de Connecticut

                 página 4
 de 4
11/07 (Enmendado)

                      Departamento de Niños y Familias 

ACUERDO DE SUBSIDIO DE ADOPCIÓN 

DE UN MENOR CON NECESIDADES ESPECIALES

ACUERDO INICIAL


El presente es un acuerdo inicial entre el Departamento de Niños y Familias y el/los padre(s) adoptivo(s) nombrado(s) a continuación con el propósito de facilitar la adopción legal del menor nombrado a continuación y de ayudar a la familia adoptiva en proveerle  al menor con los cuidados apropiados. 

	Nombre del padre adoptivo (apellido, nombre)
	Nombre del padre adoptivo (apellido, nombre) 



	Dirección
	Número de teléfono



	Nombre del menor
	Fecha de nacimiento del menor




Se conviene que una vez yo/ nosotros firme / firmemos el presente Acuerdo de Subsidio de Adopción y se haya finalizado la adopción del menor, yo/ nosotros soy/ somos elegible(s) para recibir: 

I. Marque los ítems que correspondan: 

⁪ Pagos en concepto de subsidio de adopción en la suma negociada de $ 

          por día y el Título XIX/ Medicaid estatal. 

⁪ Pagos en concepto de subsidio de adopción en la suma negociada de $

 por día. 
⁪ Un subsidio médico del estado de Connecticut, conforme a los Estatutos Generales del Estado de Connecticut §17a-117(a) ó 17a-120. 

⁪ En caso que corresponda, los beneficios de la Seguridad Social (SSA) a nombre del menor en la suma de $ 

 por mes. (El padre adoptivo ha de solicitar dichos beneficios una vez finalizada la adopción.)

II. Yo/ nosotros entiendo/ entendemos que si recibo/ recibimos pagos en concepto de subsidio de adopción bajo el Título IV-E, el menor también es elegible para recibir atenciones médicas bajo el Título XIX y servicios sociales bajo el Título XX conforme a los procedimientos del estado en el que resida el menor. 

Yo/ nosotros entiendo/ entendemos que en caso los servicios médicos detallados en el presente  acuerdo no estuvieran disponibles en el estado de residencia del menor, el pago por dichos servicios estará a cargo del Departamento de Niños y Familias del estado de Connecticut, hasta que el menor cumpla DIECIOCHO  (18)  años de edad. 

Yo/ nosotros entiendo/ entendemos que en caso los servicios sociales detallados en el presente  acuerdo no estuvieran disponibles en el estado de residencia del menor, el pago de dichos servicios estará al cargo del Departamento de Niños y Familias del estado de Connecticut. 

	Servicios sociales que se han de proveer **
	Servicios médicos que se han de proveer **

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


** Adjunte un apéndice específico al servicio ante indicado para los pagos a cargo del departamento después de finalizar la adopción. 

III. Yo/ nosotros entiendo/ entendemos que el menor se ha clasificado mediante certificación como niño con necesidades especiales y yo/ nosotros soy / somos elegibles para el reembolso de los gastos no recurrentes relacionados con una adopción definidos como gastos necesarios y razonables de los trámites de adopción,  los tribunales,  honorarios de abogados, y otros gastos relacionados con la adopción de un menor,  a no exceder $750.00. Favor de referirse al formulario DCF-739, Solicitud Para el Reembolso de Gastos No Recurrentes Relacionados con una Adopción. 

IV. Yo/ nosotros, como padre(s) adoptivos del menor entiendo/ entendemos: 

A. En caso nos fuéramos a mudar del estado de Connecticut,  el agente del estado de Connecticut encargado  del Acuerdo Interestatal Sobre la Adopción y Ayuda Médica (ICAMA) le referirá al menor a la agencia estatal administrando el ICAMA en el nuevo estado de residencia. Esto es para  proteger los intereses del menor y asegurarse de que se le provean al menor las atenciones médicas especificadas en el acuerdo de subsidio de adopción. 

B. El Departamento de Niños y Familias del estado de Connecticut será responsable por los pagos periódicos (mensuales) del subsidio de  adopción durante la vigencia del presente acuerdo. 
C. En caso me fuera / nos fuéramos a mudar del estado de Connecticut, el presente acuerdo seguirá en vigor sin tomar en cuenta el estado en que esté/ estemos residiendo. 

D. Conforme al presente acuerdo, los pagos mensuales y/ o los servicios a nombre del menor bajo el Título XIX y el Título XX comenzarán inmediatamente se haya finalizado la adopción. 

E. La suma del pago de la subvención es una suma negociada y está basada en las necesidades del menor en el momento de la colocación y las circunstancias de la familia adoptiva. 

F.  1) El subsidio financiero continuará hasta la fecha en que el menor cumpla los DIECIOCHO (18) años de edad. 
2) El subsidio médico continuará hasta la fecha en que el menor cumpla los veintiún (21) años de edad, y esté residiendo en el estado de Connecticut. 

G. En el momento de ejecutar el presente acuerdo, mi/nuestro seguro médico se puede tomar bajo consideración para fines de cumplir con los gastos médicos del menor.
H. El Departamento de Niños y Familias realizará una revisión del presente acuerdo cada dos años con el propósito de evaluar la necesidad continua o de modificar la suma y /o la duración del subsidio financiero / médico. El presente  acuerdo entre  el/ los padre(s) adoptivo(s)  y el departamento de Niños y Familias se ha de renovar cada dos años. 

I. El presente acuerdo se rescindirá  en caso: 

1. Yo / nosotros ya no sea/ seamos responsables por la manutención del menor. 

2. El departamento fuera a determinar que el menor ya no esté recibiendo apoyos de la familia adoptiva. 

3. El menor haya cumplido los DIECIOCHO (18) años de edad. [El subsidio médico continuará hasta que el menor cumpla los veintiún (21) años de edad, y esté residiendo en el estado de Connecticut.]

4. De mi/ nuestro fallecimiento. 

5. Del fallecimiento del menor. 

6. Yo/ nosotros solicite/ solicitemos se rescinda el presente acuerdo. 

J. Bajo mutuo acuerdo los pagos podrán ser modificados en caso surjan cambios en: 

1. Las necesidades del menor. 

2. El alojamiento o la residencia del menor. 
K. El menor es mi/ nuestra responsabilidad y mi/ nuestra familia es parte autónoma con relación al departamento, salvo en el caso de cumplir con  la obligación de notificar al departamento sobre cambios importantes y de cooperar con las revisiones del acuerdo obligatorias cada dos años. 

V. A. 
Yo/ nosotros convengo / convenimos notificarle  al Departamento de Niños y Familias por escrito dentro de un plazo de treinta (30) días en caso ya no fuera/ fuéramos responsables por la manutención del menor, o ya no estoy/ estamos proveyendo apoyos al menor. 

B. 
Yo/ nosotros convengo/ convenimos que los pagos acordados nunca podrán exceder el máximo establecido para los cuidados de crianza dentro del estado de Connecticut. 

C. 
El Departamento de Niños y Familias conviene notificarme / notificarnos por escrito sobre su intención de reducir o rescindir los pagos del subsidio de adopción quince (15) días antes de tomar dicha acción. 
D. 
El Departamento de Niños y Familias conviene notificarme/ notificarnos por escrito cuarenta y cinco (45) días antes de la renovación obligatoria del acuerdo e incluir los formularios apropiadas con dicha notificación de renovación del acuerdo. 
VI. El departamento de Niños y Familias me / nos ha informado sobre mi/ nuestro derecho de apelar a la Junta de Apelaciones de Subsidios de Adopción en caso esté / estemos en desacuerdo con la decisión  del Departamento de Niños y Familias  referente a los servicios y los asuntos financieros. Yo/ nosotros tengo/ tenemos el derecho de ser representado(s) a cargo mío/ nuestro por un abogado ante la audiencia y de recibir notificación a su debido tiempo de la fecha, el lugar, y la hora  de dicha audiencia. (conforme a los Estatutos Generales del Estado de Connecticut. §17a-118)

VII. Para fines del subsidio financiero el presente acuerdo seguirá en vigencia hasta que el menor cumpla los DIECIOCHO (18) años de edad y hasta que cumpla los veintiún años de edad para fines del subsidio médico, en caso éste esté residiendo en el Estado de Connecticut. La fecha en la que toma efecto el presente acuerdo es la fecha en la que se finalice o se complete una solicitud conforme a los Estatutos Generales del Estado de Connecticut §17a-117 ó §17a-120.

Fecha en que se anticipa se finalicen los trámites: 










   /    / 

Firma del padre adoptivo






Fecha










   /    / 

Firma del padre adoptivo






Fecha









   /    / 

Firma del agente autorizado del Departamento de Niños y Familias


Fecha
La traducción al español se le está proveyendo como una cortesía. Para fines legales rige el documento original en inglés. 

The translation into Spanish is being provided to you as a courtesy. For legal purposes the original document in English is in force.


