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STATE OF WASHINGTON

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES
CHILDREN’S ADMINISTRATION

Estimado(a) ,

Le agradecemos por sus afios de servicio. Sabemos que ser un padre sustituto es una tarea demandante y valoramos su
compromiso. Queriamos informarle que su licencia de crianza temporal expira el . Esperamos que sus experiencias con la
crianza temporal hayan sido positivas y que esté interesado en renovar su licencia. Para renovar su licencia, complete los
formularios enumerados a continuacién y devuélvamelos para el

1. DSHS 10-354 Solicitud de atencién familiar en el hogar para nifios en colocaciones fuera del hogar. No necesita
hacer una lista de las referencias personales para la solicitud de renovacion.

2. DSHS 09-653 Autorizacion de antecedentes de todos los individuos mayores de 16 afios que residen en su
vivienda.

3. DSHS 10-290 Acuerdos de polizas

4. DSHS 16-204 Plan de evacuacion en caso de incendio

5. DSHS 10-406 Plan de guarderia para padres sustitutos con empleo

También necesito:

6. Copias de las tarjetas actuales de capacitacion en primeros auxilios y RCP o las fechas de inscripcién en la capacitacion
para todos los que tendran cuidado Gnico de los nifios de crianza temporal en su hogar en cualquier momento.

7. Copias de licencias de conducir y de pélizas de seguro vigentes de todos los que transportaran a los nifios de crianza
temporal.

8. Pruebas del pozo, si no esta conectado al sistema publico de agua potable.

9. Copias de la libreta de vacunas actual de los nifios que no se encuentran en custodia de CA.
10. Copias de vacunas actualizadas de las mascotas.

11. Verificacion de ingresos (es decir, W-2s, talones de pago, etc.).

Si recibe a nifios menores de dos afios:

12. Verificacién de vacunas Tdap para todos los miembros del hogar de siete (7) afios 0 mas y/o verificacion de vacunas DTaP para
todos los miembros del hogar de 0 a 6 afios de edad, a menos que ya las haya entregado.

13. Documentacion para la vacunacién anual contra la gripe para todos los miembros de la familia de seis meses o mas.

Como sabe, debe asistir a clases de capacitacién; nuestros registros indican que usted ha completado de las horas
en capacitacion de servicio requerido para la renovacion.

Un especialista en supervision y seguridad se pondra en contacto con usted para programar una hora para la inspeccion del
hogar y para hablar con usted sobre sus experiencias como padre sustituto. Por favor asegureze de avisarle al especialista en
supervisiéon y seguridad si ustéd esta planeando adoptar dentro de los proximos 12 meses. Tambien seria de gran ayuda si
usted recuerda dar mantenimiento a su extintor de incendios y verificar que su(s) detector(es) de humo esta(n) funcionando antes
de que el especialista en supervisién y seguridad lo visite.

Recuerde que si su solicitud de renovacién no es recibida para la fecha de caducidad de su licencia, se cancelara su licencia de
hogar de crianza temporal. Gracias por su atencion. Si tiene alguna pregunta, comuniquese conmigo cuando lo desee.

Espero tener noticas suyas pronto.

Atentamente,

Licenciante
Teléfono:
Correo electrénico:
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