Departamento de Servicios Infantiles
INSTRUCCIONES PARA EL USO DEL FORMULARIO CS-0930
Solicitud de Asistencia de Adopción
Los padres adoptivos, a través de evaluaciones y pláticas con su Trabajador de Servicios Familiares (FSW)/Especialista en Permanencia, llegan a una decisión sobre el alcance y la necesidad de servicios disponibles a través de Asistencia de Adopción.
Sección A. Asistencia de Adopción activa - Esta casilla debe marcarse cuando el niño cumple con la definición actual de necesidades especiales de acuerdo a la Política de 15.11.  Si el niño cumple con los criterios de Asistencia de Adopción activa, los padres adoptivos deben indicar marcando la casilla correspondiente si tienen cobertura de seguro médico-hospitalaria para el niño.
Sección B. Asistencia de Adopción diferida - Esta casilla debe marcarse cuando el niño cumple con los criterios de elegibilidad establecidos en la Política 15.11 para Asistencia de Adopción diferida.
Los padres adoptivos marcarán la casilla en la Sección B indicando su entendimiento de que pueden solicitar Asistencia de Adopción activa en el futuro en caso que presente algún problema de salud o psicológico relacionado con factores de alto riesgo, lo que los hizo elegibles para la Asistencia de Adopción diferida.
NOTA: Los niños elegibles para la Asistencia de Adopción diferida IV-E son categóricamente elegibles para Medicaid (TennCare).  Los niños elegibles para la Asistencia de Adopción diferida financiada por el estado no serán elegibles para Medicaid hasta el momento en que el acuerdo diferido se activa porque el niño ha desarrollado un diagnóstico relacionado con los factores de alto riesgo para los cuales se aprobó el acuerdo diferido.  
Los padres adoptivos deben llenar la solicitud proporcionando toda la información solicitada en el formulario, incluyendo sus números de seguro social. 
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Los incisos en la página 3 deben ser llenados por el FSW/Especialista en Permanencia después de una plática a fondo con la familia adoptiva.  
Fecha - Indique la fecha en que el trabajador llena el formulario.
Estado del caso - Marque la casilla apropiada para la acción de estado del caso.
Condado  - Indique el condado de residencia del niño en la colocación de adopción cuando el niño es colocado con la familia adoptiva dentro del estado, o indique el condado donde el niño vivía si la colocación de adopción se realiza fuera del estado.
Incisos 2 - 8 - Auto-explicativo
Inciso 9 - Indique en esta sección la razón de la Asistencia de Adopción activa.  Toda la documentación profesional debe estar adjunta a la aprobación inicial.  La documentación médica y psicológica debe incluir informes profesionales que dan un diagnóstico, pronóstico y las necesidades de tratamiento continuo.  Estos servicios deben documentarse como médicamente necesarios.  Si un tratamiento continuo es necesario, la documentación para dicho tratamiento debe proporcionarse en el momento de la renovación.
Si la Asistencia de Adopción diferida se indica en la solicitud, la documentación médica o psicológica por parte del profesional certificada debe indicar por escrito que existen las condiciones señaladas en la Política 15.11, las cuales hacen que el niño sea candidato a un alto riesgo de desarrollar ciertos problemas físicos, emocionales o de conducta.  La documentación debe basarse en el historial del niño, los antecedentes genéticos de la madre biológica o padre biológico, o la exposición a drogas/alcohol.  Los problemas potenciales del niño deben identificarse y relacionarse directamente con los factores de riesgo identificados.  Se requiere esta documentación en el momento de la solicitud.
Inciso 10 - Se refiere a la ayuda propuesta que se extenderá a través del programa de Asistencia de Adopción activa.  Esto no se aplica a los casos de Asistencia de Adopción diferida.  Cada sección que se use será identificada al completar las columnas correspondientes y la razón o necesidad especial específica que requiere la necesidad del servicio.  La fecha efectiva es la "Finalización".  No se realizarán pagos antes de la finalización
Instrucciones para la Solicitud de Asistencia de Adopción
Rev: 9/17

