Department for Children
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FCL 402S DEPARTAMENTO DE NINOS Y FAMILIAS DE KANSAS
Rev. 02/21 Foster Care Licensing (Licencias para acogida de menores)
PO Box 1424 Topeka, Kansas 66601-1424
500 SW Van Buren Street 2™ Floor Topeka, Kansas 66603
Sitio web: http://www.dcf.ks.gov

Email: DCF.FCL@ks.gov

Lista de verificacion para la solicitud de renovacion de hogar de acogida familiar

Presente los siguientes documentos con la solicitud:

FCL 002 solamente para residentes o afiliados NUEVOs O para la Eliminacion de algun individuo.

NOSF

Evaluacion anual de la familia

Plano actualizado de la vivienda (si procede, cambios realizados en la residencia, adiciones a la vivienda, remodelaciones, espacio
para dormitorios)

Se adjunta la solicitud de renovacién del hogar de acogida familiar presentada por:

Nombre: Nombre:
Direccidn: Correo electrénico:
Ciudad: Teléfono:

Cdédigo Postal:

Nombre: Numero de licencia:

Firma de la agencia de colocacién de menores que patrocina
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Solicitud de renovacién para Hogares de acogida familiar

El servicio que ofrece a los nifios y jovenes es importante para la comunidad y tendra un impacto duradero en los
nifios/jévenes en su hogar. También es importante para sus familias. Las leyes y regulaciones de cuidado infantil de
Kansas fueron disefiadas para reducir los riesgos predecibles de dafios a los nifios y jovenes. Al completar y enviar esta
solicitud usted esta: 1) solicitando la renovacidn de la licencia para poner en funcionamiento un hogar de acogida
familiar y 2) afirmando que ha leido y se compromete a cumplir con todas las leyes y reglamentos de los hogares de
acogida en Kansas.

Numero de licencia:

Nombre legal del solicitante: # teléfono
# teléfono
de trabajo

Nombre legal del Cényuge/Co-solicitante: # teléfono
# teléfono
de trabajo

Direccion fisica de la vivienda (calle): Ciudad:

Cadigo Postal: Condado:

Direccion postal si es diferente a la anterior

Ciudad: Cédigo Postal:

Email:
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La normativa exige que el hogar de acogida familiar proporcione informacidon basica sobre ingresos y gastos a la secretaria
para su revision en el momento de la solicitud inicial y de la renovacion anual de la licencia, a fin de garantizar que puedan
satisfacer sus necesidades basicas; y proporcionar la documentacion de la informacién financiera para su revisiéon cuando se
considere necesario. El historial de empleo es obligatorio para todos los solicitantes.

Nombre (Apellido, Nombres) FECHA DE NACIMIENTO | EDAD Relacidn con el solicitante
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Yo, el abajo firmante soy la persona que presenta la solicitud/ Nosotros, los abajo firmantes somos las personas
que presentan la solicitud, tal como que figura en la seccién I. La informacién que he/hemos proporcionado es
verdadera a mi/nuestro mejor saber y entender.

He/hemos leido las leyes y reglamentos que rigen el funcionamiento de este establecimiento y la intencion de
este solicitante es cumplirlos.

Entiendo/entendemos que soy/ somos responsable/s de cumplir y mantener el cumplimiento de todas las
leyes y reglamentos aplicables a la concesidon de licencias para el cuidado de nifilos en todo momento.

De acuerdo con los Estatutos de Kansas Anotados 44-1009, yo no denegaré/no denegaremos servicios a
ninguna persona por motivos de raza, religidn, color, sexo, discapacidad fisica, origen nacional o ascendencia.

Afirmo/afirmamos que los residentes o invitados no fumaran en el hogar de acogida familiar, en ningin
vehiculo utilizado para transportar al menor, o en presencia del menor en acogida.

Yo entiendo/nosotros entendemos que la colocacion requiere la recepcidn previa de la licencia y el
cumplimiento de los estatutos y normativas de la licencia.

Afirmo/afirmamos que no consumiré/consumiremos ninguna sustancia ilegal, ni abusaré/abusaremos del
alcohol consumiéndolo en exceso, ni abusaré/abusaremos de medicamentos legales con o sin receta
consumiéndolos en exceso, ni los utilizaré/utilizaremos de forma contraria a la indicada.

Afirmo/afirmamos que se han realizado comprobaciones basadas en las huellas dactilares de todos los
residentes mayores de 14 afios.

Yo he/nosotros hemos seleccionado esta agencia como mi/nuestra agencia patrocinadora para propdsitos de
licencia, colocacidn y supervision Yo afirmo/nosotros afirmamos que la politica de disciplina mi/nuestra agencia
patrocinadora de colocacidn de nifios en acogida sera respetada.

Yo afirmo/Nosotros afirmamos que se seguira la politica de mi/nuestra agencia patrocinadora sobre la crianza
prudente.

Firma del padre/la madre de acogidaragina4des Firma del padre/la madre de acogida
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LAS FINANZAS FAMILIARES PUEDEN SER COMPLICADAS Y ESTE ES TAN SOLO UN FORMULARIO RESUMIDO. NO DUDE EN ADJUNTAR UNA
BREVE EXPLICACION SI CREE QUE NOS AYUDARA A COMPRENDER SU SITUACION FINANCIERA.

Por favor, facilite la documentacién de los ingresos de todo tipo. Sélo se revisara la documentacion. No se recogera de los padres de

acogida ni la Oficina la archivara.

Nombre:

Empleo actual:

Ingresos mensuales brutos:

Ingresos netos:

Otras fuentes de ingresos/recursos:

Fuente: Ingresos netos mensuales:
Fuente: Ingresos netos mensuales:
Fuente: Ingresos netos mensuales:

Total de ingresos netos mensuales:

Nombre:

Empleo actual:

Ingresos mensuales brutos:

Ingresos netos:

Otras fuentes de ingresos/recursos:

Fuente: Ingresos netos mensuales:
Fuente: Ingresos netos mensuales:
Fuente: Ingresos netos mensuales:

Total de ingresos netos mensuales:
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Gasto

Cantidad mensual

éCantidad fija o aprox.?

Pago o alquiler de la casa

Médico

Comestibles

Cuidado infantil:

Pagos de automovil

Pagos de tarjeta de crédito

Servicios publicos (gas, electricidad, agua, teléfono, basura, etc.)

Ropa

Ocio

Otro:

Total de gastos mensuales

Total de Ingresos/Recursos mensuales S
Total de gastos mensuales S
Ingresos menos gastos Total: S

Numero de residentes adultos:

Numero de hijos bioldgicos/adoptivos:

Numero de menores en acogida:

Pagina 6 de 6


http://www.dcf.ks.gov/
mailto:DCF.FCL@ks.gov

	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text16: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text46: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text31: 
	Text33: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text41: 
	Text43: 
	Text47: 
	Text44: 
	Text32: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text42: 
	Text45: 
	Text17: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text15: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text9: 
	Text8: 
	Text12: 
	Text11: 
	Text10: 
	Text6: 
	Text53: 
	Text1: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text34: 
	Text37: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text87: 
	Text86: 
	Text89: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text85: 
	Text84: 
	Text2: 
	Text7: 
	Text88: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text128: 
	Text127: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text134: 
	Text133: 
	Text50: 
	Text3: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 


