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State of New Jersey

DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES

Child Protection and Permanency
Fecha: [Date]
[KLG Caregiver Name (1)]
[KLG Caregiver Name (2)]
[Street Number and Name or P.O.Box]
[City, State, Zip Code]
RE: [Child's name]  
Caso Identificación # [Number]      

CP&P Revisión Anual sobre el Cumplimiento de la Tutela Jurídica por Parentesco

Estimados [KLG Caregiver Name (1)] y [KLG Caregiver Name (2)]:

El programa de Subvención para la Tutela Jurídica por Parentesco del CP&P en Nueva Jersey establece que para continuar la subvención se requiere corroborar la elegibilidad de los participantes anualmente.  Para continuar siendo elegible para la subvención, [Child's Name] debe ser menor de 18 años o aún asistir a la escuela secundaria u otro programa de educación secundaria, no incluye la Universidad. 
Por favor complete el formulario adjunto CP&P Revisión Anual sobre el Cumplimiento de la Tutela Jurídica por Parentesco.  Con su firma y la fecha en el formulario, usted certifica que la información que provee relacionada a la elegibilidad es correcta de acuerdo a su leal saber y entender.
Usted debe proveer pruebas que [Child's Name] continúa viviendo en su casa, bajo su cuidado.  En caso de niños de 6 años o más, favor adjuntar una carta firmada por funcionarios de la escuela a la cual el niño asiste o la copia de la tarjeta de calificaciones.  Si el niño está incapacitado para asistir a la escuela por causa de una condición medica documentada, adjunte la documentación médica.  En caso de niños menores de 6 años, adjunte ya sea una carta firmada por trabajadores del programa de cuidado diario del niño, del programa escolar, o pruebas que verifiquen la atención médica que ha recibido el niño.

Por favor, note que han habido cambios en el programa del CP&P de Tutela Jurídica por Parentesco que le permite continuar recibiendo la subvención y el Medicaid si usted se muda fuera del Estado con [Child's Name].  

Devuelva firmado el formulario, Revisión Anual sobre el Cumplimiento de la Tutela Jurídica por Parentesco de CP&P, a la dirección que aparece en la parte de abajo de esta página.  El formulario debe ser devuelto a la Oficina de Trámites de Adopción del CP&P (Office of Adopción Operations) dentro de los treinta (30) días siguientes a la fecha que aparece en esta carta. 
Este formulario firmado le permitirá a la División continuar pagándole mensualmente la subvención y/o mantener la cobertura de Medicaid de [Child's name].  Si usted no devuelve  el acuerdo de la revisión anual sobre el cumplimiento de la tutela los pagos por la subvención KLG pueden ser suspendidos hasta que recibamos la documentación requerida.
Si usted tiene alguna pregunta relacionada con el requerimiento de la revisión anual sobre el cumplimiento de la tutela, por favor contacte a la Unidad de Subvención para Adopción y Tutela Jurídica por Parentesco del CP&P llamando al teléfono 1-866-233-5356.  Usted también puede mandar el formulario firmado y las pruebas requeridas a la Oficina de Trámites de Adopción del CP&P al (609) 943-4147.


Atentamente,


Child Protection and Permanency

Office of Adoption Operations


P.O. Box 717


Trenton, NJ 08625
CP&P Revisión Anual sobre el Cumplimiento de la Tutela Jurídica por Parentesco

Revise las siguiente información relacionada con [Child's Name], [Child's Case ID #], [Child's Person ID #], nacido el [Child's Date of Birth], quien participa en el Programa de Subvención para la Tutela Jurídica por Parentesco del CP&P. Marque “Si” o “No” las casillas junto a cada declaración, según la respuesta apropiada.
    SI
NO

1.  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

El niño es menor de 18 años de edad.

2.  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

El niño sigue viviendo conmigo y he adjuntado los documentos de verificación                

requeridos.

· Si mi niño tiene 6 años o más, he adjuntado una carta firmada por la escuela o la copia de su tarjeta de calificaciones.  Si mi niño está incapacitado para asistir a la escuela, he adjuntado la documentación médica.
· Si mi niño es menor de 6 años, he adjuntado ya sea una carta firmada por trabajadores del programa de cuidado diario del niño, del programa escolar, o pruebas que verifiquen la atención médica que ha recibido el niño.
3.  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Si mi niño es mayor de 18 años de edad, he adjuntado una carta de verificación de la 

escuela, obtenida del Distrito Escolar, que señala que mi niño continúa matriculado en  la escuela secundaria u otro programa de educación secundaria, no incluye la Universidad. 

4.  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

NO he firmado un acuerdo de adopción o adoptado al niño.

5.  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Continúo proveyendo cuidado y apoyo al niño.

6.  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

He avisado al CP&P que el niño entró a un programa de tratamiento fuera del hogar desde [Date].
7.  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

El tribunal NO ha revocado la orden de tutela jurídica por parentesco de este niño.

8.  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Los padres biológicos del niño no residen en mi casa, al menos que una excepción 
fue previamente otorgada por el Director de la División o una persona designada.
Mi ingreso anual es: _________________ (Entiendo que esta información será usada sólo para requisitos de información Federal)

Comentarios:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Yo certifico que la información arriba es correcta a mi leal saber y entender. Yo entiendo que mientras reciba los beneficios del Programa de Subvención para la Tutela Jurídica por Parentesco del CP&P, no estoy autorizado a recibir beneficios de TANF por el mismo niño.

	[Name of KLG Caregiver (1)]
	
	

	Tutor Jurídico por Parentesco
	
	Firma del Tutor Jurídico por Parentesco
   Fecha


	[Name of KLG Caregiver (2)]
	
	

	Tutor Jurídico por Parentesco
	
	Firma del Tutor Jurídico por parentesco
   Fecha


	[Address of KLG Caregiver 1 & 2] 
	
	[Phone Number]

	Dirección
	
	Teléfono


Favor proveer pruebas de que [Child's Name]continúa viviendo en su casa, bajo su cuidado. Para niños de 6 años o más, favor adjuntar una carta firmada por funcionarios de la escuela a la cual el niño asiste o la copia de la tarjeta de calificaciones, o documentación medica si [Child's Name] esta incapacitado de asistir a la escuela. En caso de niños menores de 6 años, adjunte ya sea una carta firmada por trabajadores del programa de cuidado diario del niño, del programa escolar, o pruebas que verifiquen la atención médica que ha recibido.
