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Departamento de Servicios para Nifiosy Familias
del Estado delllinois

CANCELACION DEL SUBSIDIO DE ADOPCION/TUTELA LEGAL

Fecha: /[ |/

Nombre de nifio:

N° de ID dd nifio:

Por este medio le informamos que apartirdel _ / /  nuestro acuerdo de subsidio de

(Fecha)

adopcidn/tutela legal respecto a nifio mencionado anteriormente finalizara por la(s) siguiente(s) razén(es):

O dodopfodd

HEEEN

Los términos del acuerdo se han cumplido.
Usted ha solicitado que todos |os componentes de la subsidio de adopcion/tutela legal cesen de manera permanente.
Yano es legadmente responsable de proporcionar ningun apoyo financiero al nifio.

El nifio se ha convertido en un menor emancipado.
El nifio se ha casado.
El nifio se ha alistado en d gército.
El nifio ha cumplido 18 afios y no asiste a la escuela secundaria 0 su equivalente.

El nifio de 18 afios se ha graduado de la escuela secundaria o su equivaente, o cumplié los 19 afios, 1o que sea que
suceda primero.

El nifio ha cumplido 21 afios y, previo ala cancelacion de la adopcion o transferencia de la tutela legal, se determing
gue estaba en riesgo de desarrollar unaincapacidad fisica, mental o emocional debido afactores ambientales, genéticos
o0 hereditarios que manifestaron una incgpacidad antes de | os 18 afios de edad que afectalas actividades principales de
su vida O que tenia unaincapacidad fisica, mental 0 emocional previo ala cancelacion de la adopcion o transferencia
de latutelalegal que afecta las actividades principales de su vida, la cual fue documentada en e acuerdo de subsidio
inicid.

Sus derechos paternales han sido anulados o la tutela legal ha sido revocada.

El nifio ha muerto.

L os pagos mensuales en curso han sido suspendidos durante los Gltimos 3 meses, la tarjeta de Medicaid cambié de
tarjeta anual atarjeta mensual, y lainformacion que el Departamento le solicitd no fue recibida dentro de los Ultimos 7
(siete) meses.

Si cree que la subvencion no deberia finalizar, puede ponerse en contacto con la Oficina de Abogacia para Nifiosy Familiasa 1-
800-232-3798 o con la Unidad de Pagos de la Oficina Central a 1-800-525-0499, Opcion N°2.

Tenga en cuenta que S desea apelar esta decision de finalizar la subsidio futura, debe presentar su apelacion por escrito a la
direccién que aparece a continuacion dentro de los 45 dias posteriores a la fecha de esta notificacion. En caso de apelacién, le
informaran la decision del Departamento dentro de los 90 dias posteriores ala recepcion de su apelacidn por escrito (89° Cadigo
Adm. de lllinais, Proceso de apelacion de servicios). Si su apelacion es selladaen el correo dentro de los 10 dias posteriores ala
fecha que aparece a principio de este formulario, los cambios en su subsidio no entraran en vigencia hasta que se decida sobre la

apelacion.
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Si tiene alguna pregunta, no dude en ponerse en contacto con su trabajador social de subvenciones.

cc. unidad de subsidios



