OKLAHOMA DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES OKLAHOMA
[Sender address]

OKLAHOMA DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES

La traduccién de cualquier material a otro idioma que sea diferente al inglés solamente
sirve como un conveniente para el publico que no lee el inglés. Hemos intentado
proveer una traduccion precisa de la materia original en inglés; sin embargo, es posible
que existan pocas diferencias. La version de esta forma en inglés es la forma oficial y
toma precedente sobre cualquier traduccion.

Carta de Recomendacion para el/la Encargado/a
del Cuidado Sustituto/a

Fecha:

[Recipient address]

Estimado/a

Su nombre ha sido proporcionado por
guien esta interesado/a en ser un(a) encargado/a del cuidado sustituto/a.

Después de que se reciba la informacion que usted proporciona, se podra hablar sobre
alguna de esta informacion con el solicitante para aclarar cualquier cosa que no quede
clara. Su identidad se mantendra de forma confidencial.

1. ¢Por cuanto tiempo ha conocido al/a los solicitante(s) y cual es el origen de
su relacién?

2. ¢Ellla solicitante hablé con usted sobre su deseo de ser un(a) sustituto/a
para el padre/la madre de crianza temporal o crianza temporal familiar?

Si] No[]
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3.  ¢Alguna vez usted ha visto al solicitante con nifios? Si[] No[]
Si la respuesta es si, ¢ qué fue lo que observo?

4.  ¢Ellla solicitante tiene hijos/as? ¢Ellos/as viven en el hogar? Describa la
relacion entre los nifios y el/la solicitante.

5. ¢Usted estaria de acuerdo con colocar un(a) nifio/a a quien usted estima
con el/la solicitante?

6. ¢Le preocupa que un(a) niflo/a colocado/a en el hogar de el/la solicitante
podria estar en riesgo de ser lastimado, privado de su seguridad o su
bienestar? Si[ ] Nol[ ]
Si la respuesta es si, explique.

7. ¢Sabe usted de algun problema con el alcohol, las drogas, o el abuso de
sustancias de parte del/de la solicitante? Si[ ] No[]
Si la respuesta es si, explique.

8. Si esta casado/a, describa la relacion matrimonial del solicitante. Si el/la
solicitante es soltero/a, ¢ ellla solicitante tiene alguna pareja? Describa la relacion.

9. ¢Alguna vez usted ha visitado el hogar? Si[] No[]
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10. Haga cualquier comentario adicional que usted piensa que nos ayudaria a

evaluar al solicitante.

11. ¢Usted recomienda al solicitante para cuidar a los nifios de otra persona?
¢Por qué si o por qué no? Use la parte posterior de esta forma si se necesita

espacio adicional.

Firma

Fecha

Gracias por tomar el tiempo para proporcionar esta informacion. Favor de llenar por
completo y devolver esta carta dentro de dos semanas después de que se reciba. Si
desea hablar con el trabajador social acerca de esta familia favor de ponerse en

contacto con:

Representante del OKDHS o persona de contrato

Prefijo | Teléfono

Condado o0 agencia representada

Preparado por:

Teléfono [ ] En persona [ ]
Por correo [ |

Firma del representante del OKDHS
0 persona de contrato

Fecha
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