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ESTADO DE NUEVA YORK
OFICINA DE SERVICIOS PARA NINOS Y FAMILIAS

LISTA DE VERIFICACION PARA EL ESTUDIO ACELERADO DE LA VIVIENDA
PARA EL TRABAJADOR DE CASO

Instrucciones:
Trabajador de caso: Se debe completar esta listade verificacion, que es para documentar los requisitos reglamentarios.

Antes de asignar alos nifiosala vivienda, se deben cumplir con losrequisitos de las secciones “ANTES”. Todos los demas requisitos
se deben cumplir en los plazos indicados. Todos los requisitos se deben cumplir en un plazo de 90 dias desde que se asignan los
nifios alavivienda.

Si se cumplio el requisito, marque “Si”. Sino se cumplié el requisito, marque “No”. Si no corresponde, marque N/C. Hay un asterisco (¥
al lado delos requisitos reglamentarios y estatutarios que no son elegibles parauna exencién. Sila respuesta que eligi6 tieneun * al
lado, el estudio acelerado dela viviendano puede continuar hasta que se cumpla el requisito reglamentario.

NOMBRE DEL POSIBLE PADRE O DE LA POSIBLE MADRE DE CRIANZA DE EMERGENCIA

1. Los solicitantes sonlos [relacion]de [niflos en crianzatemporal]
2. El posible padreo laposible madre es mayor de 21 afios. *Titulo 18 de los Codigos, Normasy Si No

Reglamentos de Nueva York (New York Codes, Rules and Regulations, NYCRR), articulo O O

443.2 1(1)(i).

3. Se revisaron losregistros de laagencia sobre maltrato y abuso infantil detodos los solicitantes Si No*

mayores de 18 afios. *Titulo 18 de los NYCRR, articulo 443.7(b)(6). O O

4, a. Todoslossolicitantesy los miembros del grupo familiar mayores de 18 afios aceptan Si No*
completar un formulario de verificacion de datos del Registro Central del Estado 0 0
g} (LDSS-3370-S) enun plazo de sietedias.
E M Fecha en la que se entreg6 el formulario LDSS-3370-S a los solicitantes y alos miembros
< | del grupo familiar: [/ / ,

M Fecha en la que el formulario LDSS-3370-S se debe entregar al departamento de servicios

sociales local (local department of social services, LDSS) o ala agenciavoluntaria autorizada

(voluntary authorized agency, VA): |/

b. Todoslossolicitantesylos miembros del grupofamiliar mayores de 18 afios aceptan Si No*
conseguirladocumentacion necesariaparaque el LDSS o la VA soliciten el registro de O 0
abuso y maltrato infantil en todos los estadosen los que hayan vivido en los Ultimos cinco
aflos,como partedel proceso de certificacion o aprobacién completo. *Titulo 18 delos
NYCRR, articulo 443.7(e)(2).

c. Elsolicitanteylos miembros del grupo familiar mayores de 18 afios completaron el Si No*

%) formulario LDSS-3370-S y lo presentaron al LDSS o ala VA. *Titulo 18 delos NYCRR, O O
%’: articulo 443.7(e)(1).
™ | M Fechaenlaque el LDSS o la VA presento el formulario LDSS-3370-S a la Oficinade
Servicios paraNifios y Familias (Office of Children and Family Services, OCFS): [ [/
5. a. Todoslossolicitantesylos miembros del grupo familiar mayores de 18 afios aceptan Si No*
‘Lﬁ someterse a una verificacién de antecedentes penales (obtencién de huellas dactilares) O O
E mediante la Divisién de Servicios de Justicia Penal (Division of Criminal Justice Services,
< DCJS) y la OficinaFederal de Investigaciones (Federal Bureau of Investigation, FBI).
*Titulo 18 de los NYCRR, articulo 443.7(f).
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b. Se entregaronlos documentos Solicitud de servicios de huellas dactilares en NYS Si No*
(OCFS-4930ASFA-S) y Notificacién acercade los requisitos de huellas dactilares (OCFS- O O
2660, disponible en espafiolen el reverso dela version eninglés) atodos los solicitantes y
los miembros del grupo familiar mayores de 18 afios. *Titulo 18 de los NYCRR, articulo
< 443.7(f).
[a)
— | M Fecha enla que se entregaron los documentos OCFS-4930ASFA-Sy el OCFS-2660
[
M Fecha en la que se deben entregar las huellas dactilares: [/  / (como méximo, dos
semanas después de recibir el documento OCFS-4930ASFA-S)
v | c. Setomaron las huellas dactilares detodos los solicitantes y miembros del grupo familiar Si No*
< mayores de 18 afios en un plazo de dos semanas después derecibir el documento
pd
<§t OCFS-4930ASFA-S. *Titulo 18 de los NYCRR, articulo 443.7(f).
i
)
N
6. » | a Todoslossolicitantesylos miembros del grupo familiar mayores de 18 afios aceptan Si No*
E someterse a una verificacionde laLista de Exclusion de Personal (Staff Exclusion List, 0 0
<ZE SEL). *Titulo 18 delos NYCRR, articulo 443.7(e)(3).
- b. Se completd laverificaciondela SEL detodos los miembros del grupo familiar mayores Si No*
< de 18 afios. O O
@] . .
~ | M Fechaenlaque se completé laverificaciéndela SEL: / /
7 Si No
' Los solicitantes dieroninformacion detres personas con las que se pueden comunicar para 0 0
obtener referencias personales. *Titulo 18 delos NYCRR, articulo 443.7(b)(5).
1. Nombre:
Direccion:
N.° de teléfono. ( ) -
0
= | 2. Nombre:
pd
< Direccion:
N.° de teléfono. ( ) -
3. Nombre:
Direccion:
N.° de teléfono. ( ) -
8 Si No
' a. Eltrabajadorhablé con los solicitantes sobre el Acuerdo del padre/madre de crianza 0 0
temporal con la agencia autorizada (OCFS-5183J-S).
(Q b. Lossolicitantesy el buscadordeviviendao el representantede laagenciafirmarony 0 0
@) fecharon el documento OCFS-5183J-S. *Titulo 18 delos NYCRR, articulo 443.7(d).
N~
c. Se adjuntael documento OCFS-5193J-S firmado y fechado al paquete del Estudio O O
acelerado de la vivienda.
. - . . ~ , Si No N/C
9 ﬂ Se han repasado con los solicitantes las directrices sobre suefio seguro de bebés. Se debe
E entregar la publicacién Protegiendo a los bebés durante el suefio (Pub. 5002-S). O O O
<
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10. - - L Si No
ﬂ Los solicitantes aceptan asistiraun programade capacitacionaprobadoporlaOCFS como
E condicién paraque suviviendade crianza esté totalmente aprobada. O O
<
11. iy . . . Si No
a. El documento Declaracion del posible padre o de la posible madre de crianza de
(Lﬁ emergencia (OCFS-5300B-S) esta firmado y fechado por los solicitantes. *Titulo 18 de los O O
E NYCRR, articulo 443.7(b)(1).
<
b. Se adjuntael documento OCFS-5300B-S al paquete del Estudio acelerado de la vivienda. O O
12. . - - - Si No
a. Se hacompletado el estudio acelerado delavivienday dela familiade los solicitantes.
@ *Titulo 18 de los NYCRR, articulo 443.7(b)(3). O O
|_
pd
< | b se adjuntael estudio acelerado delavivienday dela familia de los solicitantes . 0 0
13. El estudio acelerado dela viviendadelos solicitantes determind que no hay un riesgo aparente Si No
paralasaludyla seguridad delos nifios. *Titulo 18delos NYCRR, articulo 443.7 (b)(2).
(Se completarael Formulario de revision de seguridad, OCFS-5183E-S, como parte del
proceso de aprobacién).
a. No hay peligrosevidentes paralasalud o laseguridad en lavivienda. | O
b. El aparato de calefaccién es seguro y adecuado paragarantizar comodidad razonable al O O
nifio.
c. Lasinstalacionesdelacocinafuncionan,yson higiénicasy adecuadas. O O
i o O O
E d. Cadanifiotienesupropiacamapara dormir. Consultelas excepciones abajo.
<
e. Cadanifio menorde3afiostienesu propiacunaparadormir,conropadecamaadecuada | O O
para su desarrollosegln suedad (sin protectores de cuna). Consulte las excepciones
abajo.
f.  Han instalado o aceptan instalar protecciones en las ventan as paralos nifios menores de O O O
11 afios.
g. Tienenolesdieron un detector de humo en buenas condiciones de funcionamiento. 0 0
h. Tienen olesdieron un detector de mondéxido de carbono en buenas condiciones de O O
funcionamiento.
/
FIRMA DEL TRABAJADOR DE CASO [DSSIVA FECHA
/
FIRMA DEL SUPERVISOR LDSS/VA FECHA

EXCEPCIONES PERMITIDAS PARA VIVIENDAS DE CRIANZA DE EMERGENCIA

Esta seccion estaprevistaparaaceptar o rechazar excepciones deviviendas de crianzade emergencia. También se debe completar
y presentar un formulario de exencidn/excepcion paraobtener laaprobacion del supervisor cuando se habilite unaviviendade crianza
en Desarrollo de Viviendade Crianzay Adoptiva (Foster and Adoptive Home Development, FAD).

Si elige una respuesta que tiene un asterisco (*), dé una explicacién detalladasobre por qué se pidela excepcion eindiqueel plazo

necesario paralaresolucién del problemapor el que se pide unaexcepcién, si se consideraadecuadasuresolucion.

Si no se piden excepciones, no se necesitafirmar en esta seccion.
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1. ¢Hay habitaciones separadas paranifios de diferente sexo mayores de 7 aflos? Si No* N/C

Se podria hacer una excepcion silos nifios son hermanos o medio hermanos que comparten la
habitacion, y la organizacion alternativa para dormir es coherente con la salud, la seguridad y el
bienestar de cada uno de los hermanos o medio hermanos, y es necesaria para mantener a los
hermanos o medio hermanos juntos en la misma vivienda de crianza. *Titulo 18 de los NYCRR,
articulo 443.3(a)(4).

2. ¢Viven actualmente seis 0 mas nifos, incluyendo nifios en crianzatemporal de cualquier edad y Si* No N/C
nifios que no estén en crianzatemporal menores de 13 afios en la posible vivienda de crianza? 0 0 0

Se podria hacer una excepcion de hasta dos nifios mas si dichos nifios son hermanos entre si o
hermanos de un nifio que vive en la vivienda; si son nifios que pueden ser adoptados y que se
asignaron para su adopcién con las personas que han sido certificadas o aprobadas como padre o
madre de crianza; o sison padres menores de edad que son nifios en crianza e hijos de padres
menores de edad. *Titulo 18 de los NYCRR, articulo 443.1(j), Ley de Servicios Sociales (Social
Services Law, SSL), articulo 378.4, SSL 378.3.

También se podria hacer una excepciéon cuando un nifio vuelve a recibir crianza temporal después
de una interrupcién o regresa a una vivienda de crianza después de su asignaciéon a un centro de
crianza temporal, y un LDSS o una VA determina que lo mejor para el nifio es asignarlo a la vivienda
de crianza a la que se lo habia asignado por Ultima vez. *Titulo 18 de los NYCRR, articulo 443.6;
SSL, articulo 398(6)(n).

3. ¢Hay mas de tres personas ocupando unahabitaciénen laque dormiran nifios en crianzatemporal? Si* No N/C

Se podria hacer una excepcioén silos nifios son hermanos o medio hermanos, vy la distribucién es
coherente con la salud, la seguridad y el bienestar de cada uno de los hermanos o medio hermanos,
y sies necesaria para mantener a los hermanos o medio hermanos juntos en la misma vivienda de
crianza. *Titulo 18 de los NYCRR, articulo 443.3(a)(5).

4. ¢Cuidala posible familiade crianza a mas de dos nifiosmenores de 2 afios, incluyendo lospropios Si* No N/C
hijos del padre o delamadre de crianza? 0 0 0

El LDSS o la VA correspondiente podria hacer una excepcién si el padre o la madre de crianza ha
demostrado la capacidad para hacerlo y, de lo contrario, se separaria un grupo de hermanos.

5. ¢Alguilahabitaciones el posible padre o laposible madre de crianza de emergenciaaprobado a Si* No N/C
inquilinos o huéspedes; recibey cuidacasos de maternidad (salvo como partedel programade 0 0 0
crianzatemporal); recibe o cuidacasos convalecientes; 0 hace negocios en laviviendaque podrian
afectar el bienestar delos nifios?

Se podria hacer una excepcion siel LDSS o la VA que certificé o aprobd la vivienda lo permite.
*Titulo 18 de los NYCRR, articulo 443.3(a)(14).

FIRMA DEL TRABAJADOR DE CASO LDSS/VA FECHA

FIRMA DEL SUPERVISOR LDSS/VA FECHA
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OTRAS EXCEPCIONES QUE SE APLICAN EXCLUSIVAMENTE A

VIVIENDAS DE CRIANZA DE EMERGENCIA (EXENCIONES)
[TITULO 18 DE LOS NYCRR, ARTICULO 443.3(b)(16)]

Nota: Esta seccidn estaprevistaparaaceptar o rechazar de forma temporal exenciones deviviendas de crianzade emergencia;
también se debe completary presentar un formulario de exencién/excepcion pararecibir laaprobacion del LDSS cuando se habil ite
una viviendade crianzaen FAD.

Si elige una respuestaque tiene un asterisco (*), dé una explicacion detalladasobre por qué se pidela exencién eindique el plazo
necesario paralaresolucién del problemapor el que se pide unaexcepcién, si seconsideraadecuadasuresolucién.

Si no se piden exenciones, no se necesitafirmar en esta seccion.

Una exencion es unasolicitud de excepcidonde un requisito reglamentario que no seade seguridad ni Si No* N/C
estatutario paraaprobar una viviendade crianza. ¢ Se solicitaunaexencion paraestaviviendade crianza? 0 0 0

Se debe solicitar unaexencidnpor escrito al LDSS que tenga la custodialegal delos nifios que se asignaran alavivienday debe
estar autorizada por un supervisor del LDSS que no tengaresponsabilidades de supervision directaen laadministracion del caso de
los nifios asignados alavivienda. Laexencién solicitada debe ser

* necesariapararecibira un nifio en crianzatemporal,
* lomejorparael nifio;y

» coherentecon lasalud,laseguridad y el bienestar del nifio.

Describa:

I
FIRMA DEL TRABAJADOR DE CASO LDSS/VA FECHA
I
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL LDSS LDSS FECHA
(SIN RESPONSABILIDAD DE ADMINISTRACION DEL CASO)




