CFS 597-FFH/S
Rev 2/2021

Estado de Illinois

Departamento de Servicios para Nifiosy Familias

REGISTRO DE MONITOREO DE LICENCIA DE HOGAR DE FAMILIA DE CRIANZA

Nombre delhogar de familia de crianza

NUmero de proveedor

Padre de crianza presente

Domicilio (Calle, Ciudad, Codigo Postal) y Teléfono

Nombrey Teléfono del Representante de Licencias

Fecha y horade la visita:
Fecha: Desde: Hasta:

RETENCION DE COLOCACION

¢ Esta elhogaren una retencion voluntaria o involuntaria?  Si

No

En caso afirmativo, ¢ tipo de retencién? Voluntario o involuntario

En caso afirmativo, ;cuéles la justificacion para continuar la retencion?

NORMA EVALUADA

402.8 Requisitosgeneralesdel hogarde crianza

COMENTARIOS, CONVERSACIONES, ACCIONES CORRECTIVAS, FECHA DE

OBSERVACIONES CIE’?‘%LE CUMPLIMIENTO DE LA ACCION (si observe lafalta de cumplimiento, incluya las

especificaciones de la falta de cumplimiento y las correcciones solicitadas.)

¢Lacasaestalimpia, bien ventilada, libre | Si No | Explique:

de peligros observables, adecuadamente

iluminaday calefaccionaday libre de

peligrosde incendio?

¢ Calentador portatil? Si | No | Si larespuestaesafirmativa, indique ubicaciones:

¢ Detectores de humo en funcionamiento? | Si No | Si la respuestaes negativa, explique:
Si la respuesta esafirmativa, indique ubicaciones:

¢ Medicamentos recetados y de venta Si | No | Si larespuestaesafirmativa, indique ubicaciones:

libre?

¢Insumos peligrosos delimpieza del Si | No | Silarespuestaesafirmativa, indique ubicaciones:

hogar?

Revision de esta primera paginade sietedel registrode monitoreo queda reconocida

Padre de crianza --Inicial aqui:

Representante de Licencias --Inicialaqui:
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REGISTRO DE MONITOREO DE LICENCIA DE HOGAR DE FAMILIA DE CRIANZA

Nombre impreso del hogar de familia de crianza:

Nombre impreso del Representante de Licencias:

NORMA EVALUADA

402.8 Requisitosgeneralesdel hogarde crianza

COMENTARIOS, CONVERSACIONES, ACCIONES CORRECTIVAS, FECHA DE

OBSERVACIONES CIECNL(;LE CUMPLIMIENTO DE LA ACCION (si observe lafalta de cumplimiento, incluya las

especificaciones de la falta de cumplimientoy las correcciones solicitadas.)

¢JArmasy municiones? Si | No | Si larespuestaesafirmativa, indique ubicaciones:

¢Mascotas en elhogar, cuando Si No | Si la respuestaes negativa, explique:

corresponda?

¢Vacunasaldiapararabiay otras Si | No

vacunas obligatorias?

¢Lasmascotas del hogar fueron Si | No | Si larespuestaes negativa, explique:

observadasy estan bien cuidadas, sanas

y socializanbien conlos miembros del

hogar?

¢Alguna mascota enellugartiene Si | No | Si larespuestaesafirmativa, explique:

antecedentes de agresion?

¢ Teléfono en funcionamiento? Si | No | Si larespuestaes negativa, explique elacuerdotelefdnico:

¢ Peligros observables? Si No | Si la respuestaesafirmativa, ubicaciény plande seguridad:

¢Piscinas, estanques, jacuzzio canales | Si No | Si la respuesta esafirmativa, ubicaciony plande seguridad:

abiertos?

¢La temperaturadelagua delhogar Si | No | Si larespuestaes negativa, explique:

cumple conlos requisitos?

Revision de esta segundapéaginade sietedel registro de monitoreo queda reconocida

Padre de crianza --Inicialaqui:

Representante de Licencias --Inicialaqui:

Pagina 2 of 7




REGISTRO DE MONITOREO DE LICENCIA DE HOGAR DE FAMILIA DE CRIANZA

Nombre impreso del hogar de familia de crianza:

Nombre impreso del Representante de Licencias:

NORMA EVALUADA | 402.9 Requisitosparadormir

Dormitorio/s de los hijos de crianza

DORM#___: X = m2 DORM#__ : X = m2
Equipadocon ventanas Equipadocon __ventanas
DORM#__ : X = m2 DORM#__ : X = m2
Equipadocon ventanas Equipadocon __ventanas

NORMA EVALUADA | 402.10 Nutriciony comidas

¢ Seconvers@acercade la Seccién
402.10?

Si

No

NORMA EVALUADA | 402.11 Actividadcomercialy empleode lafamiliadecrianza

Nombre/s del (de los) Empleador/es, Empresa/s 0 ambos:

¢ Tiempo completo?
¢ Tiempo parcial?

Si
Si

No
No

Cantidad aproximada de horas por semana por padre de crianza:

NORMA EVALUADA | 402.12 Calificacionesdel padre de crianza

COMENTARIOS, CONVERSACIONES, ACCIONES CORRECTIVAS, FECHA DE

OBSERVACIONES CIE%%LE CUMPLIMIENTO DE LA ACCION (si observe lafalta de cumplimiento, incluya las
especificaciones de la falta de cumplimiento y las correcciones solicitadas.)

¢Lospadresde crianza cubrenlos Si | No | Si larespuesta es negativa, explique:
gastos mensuales?
¢Cambiosen la composiciondelhogar? | Si | No | Si la respuesta esafirmativa, responda la siguiente preguntay explique:
¢Seevalud nuevamente la capacidadde | Si | No | Si la respuesta es negativa, explique:
licencia sicambid la composicion del
hogar?

Revision de esta tercerapagina desietedel registro de monitoreo queda reconocida

Padre de crianza --Inicialaqui:

Representante de Licencias --Inicialaqui:
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REGISTRO DE MONITOREO DE LICENCIA DE HOGAR DE FAMILIA DE CRIANZA

Nombre impreso del hogar de familia de crianza:

Nombre impreso del Representante de Licencias:

NORMA EVALUADA

402.12 Capacitacion

¢ Se conversdacercade la Seccion
402.12?

Si

No

Si la respuesta es negativa, explique:

NORMA EVALUADA

402.13 Averiguacion de antecedentes

¢ Se verificé la licencia de conducir
actual?

¢ Se verifict el sequro de
responsabilidad actual?

¢ Conversaron sobre los registros de
conducir?

Si

Si

Si

No

No

No

Si la respuesta es negativa, explique:

Si la respuesta es negativa, explique:

Si la respuesta es negativa, explique:

NORMA EVALUADA

402.14 Saluddelafami

liadecrianza

Cualquier problema de salud

Si

No

Comente:

NORMA EVALUADA

402.15 Cantidady edadesde los nifios atendidos

Cantidady fechas de nacimientode los nifios actualmente colocados:

Rango de edad: _

hasta

Capacidad

NORMA EVALUADA

402.16 Coberturade las necesidades basicas de los nifios

¢ Los nifios estan adecuadamente
supervisados?

¢Losnifiostienenropaadecuada?

¢Losnifios reciben una asignacion
personal?

Si

Si

Si

No

No

No

Si la respuesta es negativa, explique:

Si la respuesta es negativa, explique:

Si la respuesta es negativa, explique:

Revision de esta cuartapagina de siete del registro de monitoreo queda reconocida

Padre de crianza --Inicialaqui:

Representante de Licencias --Inicialaqui:
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REGISTRO DE MONITOREO DE LICENCIA DE HOGAR DE FAMILIA DE CRIANZA

Nombre impreso del hogar de familia de crianza:

Nombre impreso del Representante de Licencias:

NORMA EVALUADA | 402.17 Atencién médicade losnifios

COMENTARIOS, CONVERSACIONES, ACCIONES CORRECTIVAS, FECHA DE

OBSERVACIONES CIE%%"E CUMPLIMIENTO DE LA ACCION (si observe lafalta de cumplimiento, incluya las
especificaciones de la falta de cumplimientoy las correcciones solicitadas.)
¢Loshijos de crianzatoman Si | No
medicamentos?
Si corresponde, ¢se conversdy observd | Si | No | Si la respuesta es negativa, explique:

el registro de medicamentos?

NORMA EVALUADA | 402.18 Religion

¢El padre de crianza respeta elentorno
religioso delmenor?

Si corresponde, ¢,se observo la copiade
dispensareligiosa firmada porel padre
de crianza?

Si

Si

No

No

Si la respuesta es afirmativa, ;comose logra esto?

Si la respuesta es negativa, explique:

Si la respuesta es negativa, explique:

NORMA EVALUADA | 402.21 Disciplina de los nifios

¢El padre de crianza esta conscientede
que el Departamento prohibe castigos
corporales, abuso verbal, amenazas o
comentarios despectivos acerca del
nifio o de la familia delnifio?

¢ Seconversdacercade las formasde
disciplina utilizadas por la familia de
crianza?

Si

Si

No

No

Si la respuesta es negativa, explique y comente:

Si la respuesta es afirmativa, describa qué utiliza la familia:

Si la respuesta es negativa, explique:

Revision de esta quintapdagina de siete del registro de monitoreo queda reconocida

Padre de crianza --Inicialaqui:

Representante de Licencias --Inicialaqui:
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REGISTRO DE MONITOREO DE LICENCIA DE HOGAR DE FAMILIA DE CRIANZA

Nombre impreso del hogar de familia de crianza:
Nombre impreso del Representante de Licencias:

NORMA EVALUADA | 40223 Entregade losnifios

¢Se conversdacerca de la Seccion Si No
402.23?

NORMA EVALUADA | 402.24 Confidencialidad

COMENTARIOS, CONVERSACIONES, ACCIONES CORRECTIVAS, FECHA DE

OBSERVACIONES CIE,%%LE CUMPLIMIENTO DE LA ACCION (si observe lafalta de cumplimiento, incluya las
especificaciones de la falta de cumplimiento y las correcciones solicitadas.)

¢ Seconversdacercade la Seccion Si No
402.24?

NORMA EVALUADA | 402.25 Consentimientosescritos

¢ Seconversdacercade la Seccion Si No
402.25?

NORMA EVALUADA | 402.26 Registrosamantener

¢ Se conversdacerca de la Seccion Si No
402.26?

Revision de esta sextapagina de siete del registro de monitoreo quedareconocida

Padre de crianza --Inicialaqui: Representante de Licencias --Inicialaqui:
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REGISTRO DE MONITOREO DE LICENCIA DE HOGAR DE FAMILIA DE CRIANZA

Nombre impreso del hogar de familia de crianza:
Nombre impreso del Representante de Licencias:

NOTE: Los cambios a las siguientes disposiciones de un permiso o de unalicencia exigen laaprobacion escrita del supervisor de
licenciasy la emisionde unalicencia o permiso revisado por el Departamento: ubicacién/domicilio de lasinstalaciones,edades de los
nifios atendidos, capacidad, areas de uso y/uhoras de operacidn. Estas disposicionesno pueden ser cambiadas o enmendadas de
ningunaotramanera.

Comentarios del padre de crianza presentedurante la visita, siloshubiera:

La evaluacion del trabajador de licencias esta limitada a los estandares de licencias listados en este

NOTA: formulario.
El padre de crianza es responsable del cumplimiento de todos los estandares de licencia en todo momento.

Revision de esta séptimapaginade siete del registro de monitoreo queda reconocida

Firma — Licenciatario / Padre de crianza presente Firma — Representantede Licencias

Firma- Supervisor
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INSTRUCCIONES

CFS 597-FFH, Registro de Monitoreo de Licencia de Hogar de Familia de Crianza

PROCEDIMIENTO

1. El Representante de Licencias completara el CFS 597-FFH original durante la
visita al hogar de la familia de crianzay lo archivara en el registro de licencias del
Departamento.

2. El CFS 597-FFH original serd fotocopiado, y la fotocopia sera enviada al

licenciatario del hogar de familia de crianza.

INSTRUCCIONES

A continuacion se presentan instrucciones detalladas para aquellas secciones que pu edan
no ser claras:

Padre de crianza presente — Registre el nombre del padre de crianza que esté en el hogar
durante la visita.

Observaciones, comentarios y fecha de cumplimiento de las acciones correctivas —
Indica cumplimiento, no cumplimiento, mejora, deterioro, etc. En situacionesde falta de
cumplimiento, registre exactamente qué fue lo que observo e indique las correcciones que
deben realizarse. Sea especifico.

El padre de crianza presente podra responder durante la conversacion de las secciones
evaluadas de la norma. Las circunstancias relevantes podran ser incluidas en
Comentarios, conversaciones y fecha de cumplimiento de las acciones correctivas.

Fecha de cumplimiento — El representante de licencias establecera unafechaespecifica
de cumplimiento para cada falta de cumplimiento, cuando corresponda. Se espera que el
padre de crianza cumpla con esta fecha limite, y debera esperar la visita del representante
de licencias para verificar que se logré el cumplimiento.

Debe reconocer el recibo de este registro de monitoreo. — El padre de crianza presente
debera inicialar cada pagina y firmar la Gltima pagina de este formulario para acusar
recibo que €l o ella ha revisado las determinaciones. La firma del padre de crianza
presente, registrado en la informacion de identificacién ubicada en la parte superior del
formulario, s6lo reconoce recibo de la revisién del CFS597-FFH; esto no implica que
esté de acuerdo con las determinaciones del representante de licencias. Si el padre de
crianza presente opta por no inicialar o firmar el formulario, el representante de licencias
registrard esto en Observaciones, comentarios y fecha de cumplimiento de acciones
correctivas.
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