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       Estado de Connecticut



11/07 (Enmendado)

          Departamento de Niños y Familias 

ACUERDO  DE REEMBOLSO DE
GASTOS NO RECURRENTES RELACIONADOS CON UNA ADOPCIÓN
El/ Los Padre(s) Adoptivos
	Nombre de la madre (apellido, nombre)
	Nombre del padre (apellido, nombre)




El menor a ser adoptado:
	Nombre (Apellido, nombre, segundo nombre)



	Fecha de nacimiento: 
	Lugar de nacimiento




Yo/nosotros afirmo/ afirmamos que estaré /estaremos adoptando el ante nombrado menor con necesidades especiales y convengo/ convenimos recibir un reembolso por los gastos no recurrentes relacionados con una adopción incurridos antes de finalizar la adopción. 

El departamento reembolsará los siguientes  gastos no recurrentes relacionados con una adopción: 

	Tipo de gasto
	Costo estimado

	
	

	
	

	
	

	
	


	Firma de la madre adoptiva
	Fecha



	Firma del padre adoptivo
	Fecha




Aprobado por: 

	Agente autorizado del Departamento de Niños y Familias
	Fecha




Se entregaron /enviaron copias firmadas del presente acuerdo a los padres adoptivos el: 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.


