
1  
  

2  
  

3  
  

4  
  

5  
  

6  
  

7 EN EL TRIBUNAL SUPERIOR DE WASHINGTON PARA EL CONDADO DE       
 DIVISIÓN JUVENIL 

8  
 SOBRE LA COLOCACIÓN DE: NO.       

9   
       Niño menor. Petición de revisión de 

10  Colocación fuera del hogar 
 (Fecha de nacimiento)       (Niño con una discapacidad de desarrollo) 

11  

  
12 I .   BASE  

  
13 Represento lo  s igu iente a l  t r ibunal :  

  
14 1.1  In formación sobre e l  n iño(a) :  

  
15  Nombre:         

  
16  Fecha de nac imiento:        Edad:        Género:         

  
17  Di recc ión:         

  
18 1.2  In formación conoc ida sobre padres o tu tores legales:  

  
19  (a)   Nombre de la  madre:                     

   Apellido  Primer nombre  Inicia  
20  Di recc ión:         

  
21  Número de te lé fono:         

  
22  (b)   Nombre de l  padre:                     

   Apellido  Primer nombre  Inicia  
23  Di recc ión:         

  
24  Número de te lé fono:         

  
25  

 
26  
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1  (c)   Estado c iv i l  de los         
  

2  (d)   Nombre de l  tu tor  lega l :                       
   Apellido  Primer nombre  Inicial  

3  D i recc ión:         
  

4  Número de te lé fono:         
  

5 1 .3  El niño tiene una discapacidad del desarrollo en los términos de RCW 71A.10.020 como se explica:
        

6        
        

7        
  

8 1 .4  E l  n iño neces i ta  cu idado fuera de l  hogar  so lamente debido a su d iscapacidad.  
  

9 1 .5  E l / la   madre    padre    tu tor  lega l  de l  n iño(a)  ha f i rmado un Acuerdo 
  Voluntar io  de Colocac ión con e l  Depar tamento autor izando a l  Depar tamento a 

10  co locar  a l  n iño(a)  en una insta lac ión autor izada.  
  

11 1.6  E l / la   madre    padre no ha f i rmado e l  acuerdo de co locac ión.  
  

12  (a)   E l  es ta tus de custod ia  de l  padre que no f i rma es:         
  

13  (b)   E l  padre que no f i rma no puede asumir  la  custod ia  de l  n iño(a)  porque:  
        

14        
        

15        
  

16 I I .   SOLUCIÓN SOLICITADA 
  

17 Sol ic i to  que e l  t r ibunal  rev ise la  co locac ión de l  n iño,  haga la  determinac ión de que  
 la  co locac ión responde a los  mejores in tereses de l  n iño(a)  y tome ot ras acc iones 

18 necesar ias para e l  in terés de l  n iño(a) .  
  

19  
 Fecha:           

20  T raba jador  soc ia l  de  DSHS/DDA  
  

21  
  

22  
  

23  
  

24  
  

25  
 

26  
 
 

 

PETITION FOR REVIEW OF CONTINUED OUT-OF-HOME CARE (CHILD WITH DISABILITIES) 
DSHS 09-892 SP (REV. 11/2013) Spanish 

 2



PETITION FOR REVIEW OF CONTINUED OUT-OF-HOME CARE (CHILD WITH DISABILITIES) 
DSHS 09-892 SP (REV. 11/2013) Spanish 

 3

1 I I I .   VERIFICACIÓN  
  

2  
  

3 ESTADO DE WASHINGTON )  
   )  

4 CONDADO DE       )  
  

5 E l  abajo  f i rmante af i rma ba jo  juramento que:  
  

6 3 .1  Soy e l  t rabajador  soc ia l  pet ic ionar io  en este  asunto.  
  

7 3 .2  Declaro ba jo  pena de per jur io  ba jo  las  leyes de l  Estado de Washington que 
  lo  anter ior  es verdadero y cor recto .  

8  
   

9                
 Fecha y lugar   F i rma  de l  t raba jador  soc ia l  de  DSHS/DDA  

10  
    

11  Nombre a máquina o en le t ra  de molde  
  

12  
         

13  
         

14  Di recc ión  
  

15  
         

16  Número de te lé fono  
  

17  
  

18  
  

19  
  

20  
  

21  
  

22  
  

23  
  

24  
  

25  
 

26  
 
 

 


