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Estado de lllinois B
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA NINOS Y FAMILIAS

CONFIRMACION DE INTERES EN EL LICENCIAMIENTO COMO HOGAR DE CRIANZA TEMPORAL

Cuidador:
Cuidador:
Direccioén:
(Ciudad) (Caodigo postal)
El representante de licenciamiento se reunié conmigo/con

nosotros en este dia y me/nos explicd los beneficios de obtener una licencia, para mi/nosotros y los
nifos bajo mi/nuestro cuidado, incluyendo el aumento en el pago de la Tarifa para el sustento basico a
una Tarifa de sustento completa. El representante de licenciamiento también me/nos explicd los
requerimientos para obtener la licencia y todos los pasos que yo/nosotros deberia(mos) tomar para
obtener la misma.

Después de pensarlo detenidamente, yo/nosotros he(mos) decidido lo siguiente:

[0 Yo/nosotros estoy/estamos interesado(s) en licenciarme/licenciarnos y tengo/tenemos la
intencion de presentar una solicitud para obtener una licencia de hogar de crianza temporal.

[J Yo/nosotros estoy/estamos interesado(s) en licenciarme/licenciarnos y tengo/tenemos la
intencion de presentar una solicitud para obtener una licencia de hogar de crianza temporal.
Ademas, quisiera(mos) obtener mas informacién sobre otras opciones de permanencia,
incluyendo la adopcién y la tutela legal.

[ Yo/nosotros no estoy/estamos interesado(s) en licenciarme/licenciarnos y no presentare(mos)
una solicitud para obtener una licencia de hogar de crianza temporal por la(s) siguiente(s)
razon(es).

Yo/nosotros no deseamos asistir a una capacitacion.

Yo/nosotros creemos que no cumplimos con las normas de licenciamiento

Otro (sirvase especificar)

(Firma del cuidador) (Fecha) (SSN)
(Firma del cuidador) (Fecha) (SSN)
Presentado por:
(Trabajador social de licenciamiento) (Fecha)

Instrucciones para el trabajador social de licenciamiento: Envie por fax el formulario completado al
coordinador HMR al 217/782-6446.



	Text2: 
	Text3: 
	Text1: 
	Text5: 
	Text4: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box11: Off
	Check Box10: Off
	Check Box12: Off
	Text13: 
	Text6: 
	Text14: 


