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 MACROBUTTON  DoFieldClick      /      /       [Date]
      [Relative Name]
      [Street Address]
      [City, State, Zip Code]
Estimado(a):       [Nombre del Padre/Madre del Hermano(a)] 
Mi nombre es       [Caseworker’s Name] y yo soy un trabajador(a) de caso en       [LDSS/Agency Name].  Estoy trabajando con la familia [Family’s Name].  Su hijo(a)       [Child’s Name], quien nació el       /      /       [DOB] ,  está ahora bajo la custodia de       [LDSS/Agency Name].  Me estoy poniendo en contacto con usted debido a que se me proporcionó su nombre como padre/madre de un hermano(a) de       [Child’s Name].  
Los hermanos y las hermanas juegan un papel importante en la vida de los niños, especialmente aquéllos quienes están siendo cuidados temporalmente por alguna otra persona que no sea el padre/madre del niño(a).  Ellos son parte de la familia del niño(a), y los niños desarrollan mejor cuando son colocados en el mismo hogar o pueden permanecer en contacto con su familia de otra manera. 
Me estoy poniendo en contacto con usted para averiguar si usted está interesado(a) en ser considerado un recurso de colocación o un recurso de contacto para       [Child’s First Name]. Me gustaría hablar con usted sobre sus opciones para ayudar a cuidar a       [Child’s First Name].  Por ejemplo, usted podría ofrecer su hogar temporalmente para       [Child’s First Name] de manera que él/ella no necesite ser colocado en el sistema de cuidado de crianza (o cuidado sustituto), o puede ser que usted esté interesado(a) en solicitar ser un padre/madre de crianza para       [Child’s First Name].  Dependiendo del tipo de participación que le interesaría, puede que exista apoyo financiero, médico o de otro tipo.  Tenga en cuenta que la elegibilidad para los programas o la asistencia descrita abajo, y las opciones disponibles para la permanencia del niño(a), puede ser impactada por las decisiones hechas al comienzo de la colocación. Debería asegurarse de entender estas consecuencias. Por favor consúlteme cualquier duda que tenga acerca de este proceso. 
Si el cuidado permanente para       [Child’s First Name] excluye el retorno al hogar de los padres, puede que a usted le interese la tutela del niño(a) o la adopción.  El Estado de Nueva York tiene dos programas, el programa de asistencia para el cuidado de un niño(a) por parientes y el programa de subsidio de adopción para los cuales parientes y ciertas personas que no son parientes pueden ser elegibles cuando prestan servicios como padre/madre de crianza del niño(a) por primera vez. Ambos programas proveen apoyo financiero y, en la mayoría de los casos, cobertura médica para el niño(a) hasta que el niño(a) alcance los 18 años de edad, o en algunos casos los 21 años de edad. Por favor revise los materiales adjuntos con esta carta para más información acerca de las opciones de colocación y póngase en contacto conmigo si tiene alguna pregunta. 
Por favor póngase en contacto conmigo lo más pronto posible, de manera que pueda ayudarle a revisar todas las opciones y proveerle los formularios y/o las solicitudes necesarias. Usted puede llamarme al (     )      -      [Phone Number].  También le pido que comparta conmigo los nombres e información de contacto de otros familiares que usted cree que estarían interesados en ponerse en contacto con el niño(a) o ser un recurso para       [Child’s First Name].  
¡Muchas gracias! Espero tener la oportunidad de hablar con usted pronto.  
Atentamente, 
      [Your Name]
      [Title]
