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	Nombre del caso:
	     
	Caso FACTS #:
	     

	Compañeros de habitación/Niño(s):
	     

	Oficina del DCF local:
	     
	Coordinador de IL del DCF:
	

	Fecha de la conferencia de planificación del caso:
	     
	Conferencia de planificación del caso anterior desde:
	     
	hasta:
	     

	El Plan del caso cobra vigencia desde:
	     
	hasta:
	     

	Fecha de la última Matriz de autosuficiencia (MSA) completada:
	
	

	Resumen actual del progreso del joven/adulto joven:


	Puntos fuertes y recursos del joven/adulto joven:


	Un tribunal estatal o federal de jurisdicción competente ha declarado a este joven/adulto joven como delincuente bajo la custodia del Departamento Correccional de Kansas-Juvenil 

	¿Servicios?   Sí    No    En caso de sí, fecha:
	

	Nivel de estudios más alto (K-12, postsecundario, etc.): 
	

	Si el joven/adulto joven se ha graduado/completado su GED, ingrese la fecha en que esto ocurrió:

	

	A.  Meta de autosuficiencia es Mantener en casa (MFM) Tipo de servicio: Autosuficiencia (SS)
Servicios a prestar (marque todo lo que corresponda de las siguientes áreas que se prevé utilizar durante este período de planificación del caso):

	
	Subsidio IL/
Plan educativo
	
	Subsidio IL/ Plan de empleo
	
	ETV
	
	Administración de casos/ Chafee básico
	
	Exención de matrícula
	
	Servicio de Transición de Familias de Acogida

	Objetivo(s) de autosuficiencia (al menos 1, no más de 3):

	     

	Servicios de vida independiente que se van a prestar:
	
	Educación sobre la vivienda
IL08N

	
	Educación especial

IL01N
	
	Educación de salud y prevención de riesgos
            IL09N

	
	Requiere evaluación

IL02N
	
	Apoyo familiar y educación matrimonial      
IL10N

	
	Apoyo académico 

IL03N
	
	Mentores






IL11N

	
	Ayuda con la educación postsecundaria 
IL04N
	
	Supervisión de la vida independiente 


IL12N

	
	Preparación para la carrera 

IL05N
	
	Ayuda financiera para alojamiento y comida 
       IL13N

	
	Programas de empleo o de formación profesional IL06N
IL06N
	
	Ayuda financiera para educación 


IL14N

	
	Gestión de presupuesto y finanzas 
IL07N
	
	Otras ayudas financieras 


IL15N


	Tarea #
	Tareas medibles a corto plazo para lograr la autosuficiencia
	Persona/entidad responsable
	Fecha objetivo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	B.  Completar SÓLO si es elegible para la ETV 

	Si el joven/joven adulto tiene previsto participar en un plan de ETV mientras asiste a una institución o programa de formación postsecundaria, ¿se adjunta el formulario PPS 7001 Plan del programa de ETV?  El PPS 7001 se revisará, actualizará y aprobará en cada plan del caso o cuando cambien las circunstancias. La verificación de ETV debe ser por parte del Coordinador de IL del DCF.
	Sí
	No

	C. Participantes en el Plan de autosuficiencia

	Al firmar este plan, estoy indicando que estoy de acuerdo con el cumplimiento de este plan tal y como está escrito. Entiendo que si no cumplo o no avanzo hacia los objetivos identificados en este plan y no mantengo la comunicación con mi Coordinador de IL, puede resultar en una demora y/o denegación de pagos y/o servicios. También entiendo que el incumplimiento continuado o la falta de progreso por mi parte hacia mis objetivos de autosuficiencia puede dar lugar al cierre de mi caso de Vida independiente. 


	Firma del joven/adulto joven:                                                                                                                                    Fecha:

	Firmas

	Fecha
	Firmas
	Fecha

	*Supervisor de IL:
	
	*Coordinador de IL del DCF:
	

	Mentor(a):
	
	Otro participante:
	

	*Al firmar arriba, verifico la elegibilidad y apruebo los servicios para este joven/adulto joven.*
	*Al firmar arriba, verifico la elegibilidad y apruebo los servicios para este joven/adulto joven.*
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