STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA ADOPCIONES
ACUERDO SOBRE GASTOS DE ADOPCION QUE OCURREN UNA SOLA VEZ

Es posible que los padres adoptivos puedan recibir un reembolso de hasta $400 para gastos de adopcion
que ocurren una sola vez por cada adopcién de un niflo con necesidades especiales de acuerdo a la Seccién
16120.1 del Codigo de Bienestar Publico e Instituciones (W&IC). El término “gastos de adopcion que
ocurren una sola vez” se define como los gastos de adopcion que son razonables y necesarios, costos de
la corte, cuotas de abogados, y otros gastos que son directamente relacionados a la adopcion legal de un
nifno con necesidades especiales, siempre y cuando dichos gastos no se hayan incurrido en violacion de la
ley estatal ni federal y no se hayan reembolsado de otras fuentes o fondos.

Otros gastos de adopcion permitidos que los padres incurren, o que se incurren a nombre de ellos, y por
los cuales los padres tienen que pagar, pueden incluir: el estudio del hogar para la adopcion, los examenes
de salud y psicoldgicos, la supervision de la colocacion del nifio antes de la adopcion, el transporte, y costos
razonables de alojamiento y comida para el nifio y/o los padres adoptivos cuando sea necesario para
completar el proceso de adopcion.

Para ser elegible para recibir un reembolso para gastos de adopcion que ocurren una sola vez, el nino
tiene que cumplir con las tres partes de la determinacion de necesidades especiales y también tiene que
ser un ciudadano de los Estados Unidos o tener una situacion migratoria que califique, como se describe
en la Seccién 16120 (a) - (¢) y (I) del W&IC.

Condado responsable en cuanto a las finanzas:
Fecha de la colocacion en adopcion:

Nombre del condado

] Yo (Nosotros), y , he llegado a un

Nombre del padre/madre Nombre del padre/madre

acuerdo con acerca de un reembolso para gastos de adopcién

Nombre de la oficina publica responsable

que ocurren una sola vez por la cantidad de $ para

Nombre del nifio

Se adjunta un reclamo para reembolso que incluye recibos y toda la documentacién pertinente a los
gastos de adopcidn que ocurren una sola vez.

O

1 Yo (Nosotros), y , he recibido notificacion

Nombre del padre/madre Nombre del padre/madre

de que es posible que yo sea elegible para recibir estos fondos y el reclamo para reembolso, incluyendo
recibos y toda la documentacion pertinente a los gastos de adopcion que ocurren una sola vez, se
presentara a a mas tardar dos afios contados a partir de la fecha

Nombre de la oficina publica responsable

de la finalizacion.

Padre/Madre adoptivo Fecha Padre/Madre adoptivo Fecha

Representante de la oficina/agencia del nifio Fecha Nombre de la oficina/agencia del nifio
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