[bookmark: _Hlk505602982]ESTADO DE NUEVA YORK
OFICINA DE SERVICIOS PARA NIÑOS Y FAMILIAS
CARACTERÍSTICAS DE RECURSOS
Instrucciones:
Solicitante(s): Se enumeran abajo las características y los intereses de los niños que puedan necesitar una colocación en cuidado de crianza temporal/hogar adoptivo. Por favor marque las características que su familia estaría dispuesta a acomodar.
	[bookmark: _GoBack]NOMBRE DEL SOLICITANTE(S):      

	CARACTERÍSTICAS
	NO
	SÍ

	Agresión hacia otros
	|_|
	|_|

	Agresión hacia la propiedad
	|_|
	|_|

	Moja la cama o incontinencia
	|_|
	|_|

	Condición médica crónica
	|_|
	|_|

	Régimen de medicación complejo 
	|_|
	|_|

	Discapacidad del desarrollo
	|_|
	|_|

	Restricciones alimenticias
	|_|
	|_|

	Citas frecuentes
	|_|
	|_|

	Meta de adopción
	|_|
	|_|

	Halal
	|_|
	|_|

	Historial de comportamiento de prender fuegos
	|_|
	|_|

	Historial de frecuentes AWOLs o de fugarse
	|_|
	|_|

	Historial de involucramiento con la justicia 
	|_|
	|_|

	Historial de abuso sexual
	|_|
	|_|

	Historial de explotación sexual
	|_|
	|_|

	Discapacidad intelectual
	|_|
	|_|

	Problemas con actividades de la vida diaria
	|_|
	|_|

	Kosher
	|_|
	|_|

	Lesbiana, homosexual o bisexual (LGB)
	|_|
	|_|

	Necesidad de un recurso de acceso para discapacitados
	|_|
	|_|

	Necesidad de un recurso para uno que no fuma 
	|_|
	|_|

	Necesidad de un recurso sin mascotas 
	|_|
	|_|

	Embarazada o criando a niños 
	|_|
	|_|

	Autolesión
	|_|
	|_|

	Necesidades especiales de educación
	|_|
	|_|

	Equipo especial para condición médica
	|_|
	|_|

	Uso de sustancias que no requiere tratamiento
	|_|
	|_|

	Síntomas de autismo 
	|_|
	|_|

	Transgénero o no se conforma a un género (TGNC)
	|_|
	|_|

	Agresión verbal
	|_|
	|_|
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INTERESES
	NO
	SÍ

	Artes y manualidades
	|_|
	|_|

	Cocina/Repostería
	|_|
	|_|

	Películas, juegos de video o televisión 
	|_|
	|_|

	Música
	|_|
	|_|

	Actividades al aire libre 
	|_|
	|_|

	Artes escénicas
	|_|
	|_|

	Lectura/Escritura creativa 
	|_|
	|_|

	Sciencias /Matemáticas
	|_|
	|_|

	Deportes
	|_|
	|_|

	Tecnología/Ingeniería
	|_|
	|_|



	FIRMA DEL SOLICITANTE: 

X 
	FECHA: 
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	FIRMA DEL SOLICITANTE: 

X 
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