FC-006-FFS (5-05) DEPARTAMENTO DE SEGURO ECONOMICO DE ARIZONA

ACUERDO PARA UN HOGAR DE FAMILIA TEMPORAL

Este es un acuerdo entre el Departamento de Seguro Econémico de Arizona (DES), la Administracién para Nifios, Jévenes y Familias
(ACYF), y el Padre/Madre Temporal(es) para Servicios de Cuidado Temporal de Menores.

NOMBRE DEL PADRE/MADRE TEMPORAL (Apellido, primer nombre, inicial) NUM. DE SEGURO SOCIAL O FEI

DIRECCION RESIDENCIAL (Calle y nam., ciudad, estado, codigo postal ZIP))

DIRECCION POSTAL — SI ES DIFERENTE AL DE ARRIBA (Calle y nimero o apartado de correos, ciudad, estado, codigo postal ZIP)
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El Departamento de Seguro Econémico de Arizona acuerda:

Compartir toda la informacion pertinente con los padres temporales.

Al momento de la colocacion del nifio o dentro de cinco (5) dias laborables de la colocacion, proporcionar a los padres
temporales el “Paquete para Colocacion” del nifio, que incluye informacién confidencial escrita acerca de la salud, la educacién
y los aspectos sociales del nifio colocado bajo cuidado temporal.

Proporcionar cuidado médico y dental comprensivos al nifio.

Desarrollar, en colaboracion con los padres temporales, un plan de caso para el nifio.

Evaluar, con la participacion de los padres temporales, el progreso hacia la meta del plan del caso.

Hacer arreglos o facilitar el acceso a servicios que satisfagan las necesidades del nifio.

Aconsejar y ayudar al nifio a entender el caracter del cuidado temporal.

Segun aprobadas por DES u ordenadas por un tribunal, facilitar y ayudar a mantener las relaciones contructivas entre el nifio y
su familiares y otras personas significativas en la vida del nifio.

Hacer arreglos para visitas entre el nifio y su familiares y otras personas significativas en la vida del nifio, segiin aprobadas por
DES u ordenadas por un tribunal, y con la cooperacién de los padres temporales.

Trabajar con los padres temporales para satisfacer las necesidades especiales de cada nifio.

Estar disponible para ayudar en casos de urgencia que involucren al nifio.

Pagar a los padres temporales segun la tarifa establecida por DES por los servicios de cuidado temporal provistos, dentro de
treinta (30) dias de haber recibido el documento para facturacion generado por DES (CHILDS Billing Document) debidamente
rellenado y a tiempo.

Informar a los padres temporales acerca de su derecho a estar en desacuerdo con el plan de traslado del nifio a otro hogar
temporal, y acerca del proceso para convocar a una conferencia de Traslado de Hogar Temporal, salvo cuando ese traslado se
deba a una de las razones siguientes:

Proteccidn del nifio contra riesgo o dafio;

Traslado a una colocacion permanente;

Reunidn del nifio con sus hermanas(os);

El traslado es para colocacion temporal con familiares del nifio;

El nifio sera trasladado a una colocacion menos o0 mas restrictiva; o
El traslado de colocacion obedece a la Ley para Bienestar de Nifios Indigenas.

Los padres temporales:

Acataran las leyes y las reglas estipuladas en los Requisitos para Licencia como Padre/Madre Temporal, Cédigo Administrativo

de Arizona, Titulo 6, Capitulo 5, Articulo 58.

Proporcionaran al nifio el afecto, el cuidado, la supervision y la capacitacion que él o ella necesite.

Proporcionaran al nifio las necesidades diarias tales como comida, ropa, articulos para cuidado personal y recreacion.

Estipendio para ropa: Cuando sea necesario, adquiriran ropa apropiada a la edad del nifio que €l o ella se llevara consigo cuando

deje el cuidado temporal. EIl Padre/Madre temporal:

1. Utilizaré el estipendio para ropa (asignaciones mensuales para ropa, ropa en emergencias y asignacién adicional para
ropa en emergencias) provisto por DES solamente para el nifio. EI Paquete para Colocacidn habra de contener una copia
completa y actualizada del formulario FC-010, Lista de Cotejo de Ropa Esencial.

2. Utilizara el formulario FC-126, Libro de Compras, para preparar y mantener registros exactos de todos los estipendios para
ropa para propositos de monitorizacién y/o auditoria, y guardara el recibo de compra o anotara, como minimo, el nombre
del nifio, la fecha en que recibi6 el estipendio, la fecha en que lo gasté y el articulo que compro.

Asignacidn personal: Daré al nifio la asignacion personal provista por DES para pagar por articulos que no se incluyen en la

tarifa diaria que paga DES. Para nifios de 1-2 afios de edad la asignacion personal sera para compra de pafales; para nifios desde

recién nacidos hasta los 12 meses de edad la asignacion personal sera para compra de pafiales y formula. El padre/madre
temporal:

1. Dara la asignacion personal al nifio por lo menos mensualmente. La asignacién personal se habra de entregar directamente
al nifio o depositarse en la cuenta personal de él o ella. La asignacion personal no se puede utilizar como “pago” por tareas
realizadas por el nifio o como medio de premiarle o castigarle. Si el nifio es muy pequefio o su nivel de desarrollo no se
presta para que utilice la asignacién personal por cuenta propia segun acordado por el Gerente de Casos de ACYF, el
padre/madre temporal podra comprar articulos en nombre del nifio.
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2. Utilizara el formulario FC-128, Libro de Firmas por Asignacién, para preparar y mantener registros exactos de todas las
distribuciones de la asignacion personal para propdsitos de monitorizacion y/o auditoria o, como minimo, anotara en un registro el
nombre del nifio, la cantidad del estipendio recibido, la fecha en que lo gastd, en qué lo gastd, y la firma del nifio cuando recibi6 el
estipendio (la firma dependera de la edad y el nivel de desarrollo del nifio).

3. Utilizara el formulario FC-126, Libro de Compras, para preparar y mantener registros exactos de los gastos del Pago Auxiliar y la
Asignacion Especial de cada nifio para propositos de monitorizacion y/o auditoria, y guardara los recibos de compra o, como
minimo, anotara en un registro el nombre del nifio, la fecha en que recibi6é la asignacidn, la fecha del gasto, el articulo(s)
comprado, el costo y recibo de compra o la firma del nifio cuando recibi6 el estipendio (la firma dependera de la edad y el nivel de
desarrollo del nifio).

4. No deducira cantidades de la asignacion de un nifio como restitucion por dafios causados por el nifio, salvo cuando el padre/madre
temporal haya hablado con el nifio acerca de la restitucion y el Gerente del Caso apruebe el plan, y la deduccién:

1. Sea por una cantidad razonable;
2. Seauna cantidad que el nifio puede pagar; y
3. Estéincluida en las Tareas del Plan del Caso escritas del nifio.

Hara arreglos para que el nifio reciba cuidado médico y dental adecuados segin el plan de Evaluacion, Diagnosis y Tratamiento
Tempranos y Periodicos (EPSDT) o, como minimo, los exdmenes médicos anuales y los examenes dentales bianuales requeridos.

Hara arreglos y facilitara que el nifio adquiera la educacidn correspondiente a la capacidad de él o ella.
Proporcionara al nifio la oportunidad de seguir sus propias creencias religiosas.

Con aprobacion del Gerente del Caso DES/ACYF u orden del tribunal, animara y apoyara la relacion del nifio con su familia y otras
personas significativas en la vida de él o ella.

En colaboracién con DES y otros proveedores de servicios, participara como miembro del grupo de trabajo del nifio para planificar el
bienestar y satisfacer las necesidades del nifio.

Con aprobacion del Gerente del Caso DES/ACYF u orden del tribunal, cooperaré con los arreglos para visitas entre el nifio y la familia
y otras personas significativas en la vida de él o ella.

Aceptara las oportunidades educativas recomendadas por DES.

Administrara disciplina segun las definiciones de los Requisitos para Licencia como Padre/Madre Temporal, R6-5-5833, y las Normas
para Disciplina de ACYF. Las firmas en este acuerdo indicaran que todas las partes han revisado y entienden las Normas para
Disciplina de ACYF y que estan de acuerdo con las préacticas disciplinarias definidas.

Informara al Gerente del Caso DES/ACYF dentro de dos (2) horas de haber ocurrido algo de lo siguiente:

Muerte;

Enfermedad o lesién grave que requiere hospitalizacion o tratamiento en una sala de urgencia;

Toda lesion o signo de maltrato no accidental;

Ausencia sin justificacion;

Episodio psiquiatrico agudo;

Incendio o alguna otra emergencia que requiere evacuacion de la casa temporal;

Remocidn o intentos de remocidn de un nifio temporal del hogar temporal por parte de cualquier persona o agencia que no sea
DES/ACYF;y

Cualquier otra circunstancia o incidente irregular que podria afectar gravemente la salud, la seguridad o el bienestar emocional o
fisico del nifio.

Informara al Gerente del Caso de DES/ACYF dentro de cuarenta y ocho (48) horas de la ocurrencia de cualquiera de las circunstancias
siguientes:

1. Si un nifio temporal se involucra con las autoridades policiales;

2. Enfermedad grave o muerte de algiin miembro familiar o persona significativa del hogar temporal;

3. Cambio en la composicién de la familia o el hogar temporal; y

4. Ausencia de mas de siete (7) dias consecutivos de uno (1) de los padres temporales de un hogar donde estan ambos (2) padres.

Preparard al nifio temporal para una nueva colocacion cuando el plan indique colocacion del nifio en otro lugar.

Respetara el derecho a privacidad y confidencialidad del nifio, negdndose a revelar informacion a otros salvo cuando DES
expresamente lo autorice con antelacion.

Obtendra la aprobacion del Gerente del Caso DES/ACYF antes de hacer arreglos o seguir un plan aprobado anteriormente:

1. Paraservicios de cuidado de nifios, supervisién temporal o cuidado a corto plazo (“babysitting™) para el nifio;

2. Cuando el nifio vaya a pasar mas de cuarenta y ocho (48) horas fuera del cuidado y supervisién del padre/madre temporal o fuera
del hogar temporal;

3. Cuando el nifio vaya a salir del estado de Arizona.

Acatara los requisitos de la Ley de Transferencia y Responsabilidad por Seguro Médico (“‘Health Insurance Portability and
Accountability Act”) del 1996 (Ley Publica 104-191) y todos los reglamentos federales aplicables a su cumplimiento. Si el
padre/madre temporal no desea, o prevee que no podra, cumplir alguno de los requisitos descritos en este parrafo, habra de notificarlo a
DES por lo menos ciento veinte (120) dias antes de la fecha requerida de cumplimiento. Si DES recibe este aviso de incapacidad o
renuencia anticipada para cumplir los requisitos enumerados en este parrafo, ello sera razon suficiente para terminar este contrato.

NogaprwDd PR

o

Aprobado el 25 de mayo del 2004



FC-006-S (5-05) — PAGE 3

3.0
31

3.2

3.3

3.4

35

3.6

4.0

5.0
5.1

6.0
6.1

Pagos:

Los pagos a los padres temporales se haran conforme al Plan de Tarifas y Cuotas para Hogares Temporales del estado de Arizona,

DES/ACYF, segin puedan ser enmendadas (Anexo 1). Los Pagos Auxiliares y las Asignaciones Especiales pagados a los

padres/madres temporales por un nifio especifico estan incluidos en el Anexo 1. DES puede modificar las cantidades de las Tarifas y

Asignaciones para Hogares Temporales en cualquier momento durante el término de este contrato.

Los pagos se calculan a base de los dias. Un (1) dia se define de la siguiente manera:

1. Siun nifio se encuentra en un hogar temporal a las 11:59 p.m. de un dia, ese dia se considerara como un dia completo.

2. Si el nifio permanece bajo cuidado temporal s6lo durante parte de un dia, el dia en que fue colocado se considerara como un dia
completo.

3. El dia en que el nifio salga de cuidado temporal (antes de las 11:59 p.m.), ninguna porcion del dia sera considerada y no se hara
pago alguno por ese dia.

Los pagos por un nifio quien no esta fisicamente en el hogar terminarén el dltimo dia completo que el nifio estuvo en el hogar temporal

(no se pagard por el dia en que el nifio se fue). DES puede autorizar una “reservacion de cama” para las situaciones siguientes si el

plan indica que el nifio habra de regresar al mismo hogar temporal:

1. El pago se podra autorizar por un maximo de siete (7) dias adicionales si el nifio esta clasificado como fugado.

2. El pago se podré autorizar por un maximo de catorce (14) dias si el nifio:

1. Esta bajo detencion; o

2. Esté hospitalizado; o

3. Esta ausente del hogar temporal durante un periodo de tiempo extenso, incluso visitas a la casa de sus padres.

La decision de autorizar pagos para reservar una cama pertenece exclusivamente a DES/ACYF.

4. El Gerente de Casos de ACYF aprobara el pago inicial para reservar una cama durante un maximo de siete (7) dias. Solamente el
Gerente de Programas ACYF del Distrito puede aprobar periodos que excedan a los siete (7) dias iniciales, hasta un méaximo de
catorce (14) dias.

5. El padre/madre temporal habra de avisar al Gerente de Casos ACYF dentro de veinticuatro (24) horas de la ausencia del nifio del
establecimiento (sin contar fines de semana y dias festivos). Si el padre/madre temporal no avisa a DES dentro de este periodo de
tiempo, DES no considerara el pago para reservar una cama.

6. La aprobacion de DES/ACYF para reservar una cama sera verbal, y la aprobacion escrita serd enviada dentro de cinco (5) dias
laborables.

Ademaés de las Tarifas por Cuidado Temporal en Hogares de Familia, cuando un nifio temporal necesita tratamiento regular provisto

fuera del area para alguna condicion cronica, es posible que los padres temporales reciban reembolso diario y por los gastos de viaje

(en millas), segun las tarifas de reembolso aprobadas por el estado, en las situaciones siguientes:

1. El viaje tiene que incluir transporte de un nifio temporal; y

2. Las millas recorridas tienen que exceder a 35 millas en una direccion, desde el hogar del padre/madre temporal, para ser
consideradas para reembolso; y

3. El Gerente de Programas ACYF del Distrito o su delegado tiene que aprobar con antelacion el reembolso de los gastos de viaje (en
millas).

El padre/madre temporal presentara el documento de facturacion CHILDS generado por DES (CHILDS Billing Document)
dentro de los quince (15) dias siguientes después de terminar el mes en que fueron provistos los servicios. El documento de
facturacion debe enviarse a tiempo y rellenado con exactitud; el padre/madre temporal debe firmarlo con TINTA y enviarlo a la
direccion indicada en el documento de facturacién CHILDS. No se aceptara firmas estampadas ni firmas hechas con lapiz. El
padre/madre temporal puede presentar un facsimile del documento de facturacion para agregar nifios quienes no fueron incluidos
en el documento de facturacién generado por DES.

Al terminar la colocacion del nifio, todo dinero sobrante de la asignacion del nifio habra de ser devuelto a DES y enviado a: DCYF,

Payment Processing Unit, 1789 W. Jefferson, 944C, Phoenix, Arizona 85007. EIl pago debe ser mediante un cheque pagadero a: the

Arizona Department of Economic Security, y debera incluir el nombre del nifio y la cantidad sobrante de la asignacion por categoria.

w

Recuperacién de pagos

El padre/madre temporal reembolsara a DES cuando asi le exijan, 0 DES puede deducir de los pagos futuros, cualquier cantidad que el
padre/madre temporal haya recibido de DES por los servicios de cuidado de nifios pero que no se hayan informado con exactitud o que
no estén justificados.

Cancelacion por conflicto de intereses
Segun estipulado en A.R.S. § 38-511, este Acuerdo esté sujeto a cancelacion por conflicto de intereses.

Disponibilidad de fondos

Este Acuerdo dependera de la disponibilidad de fondos. La obligacién de ambas partes de cumplir este Acuerdo mas all& del
afio fiscal en curso depende de la disponibilidad de los fondos utilizados para los propésitos de este Acuerdo. EI cumplimiento
de este contrato no podra generar responsabilidad legal por pagos ni obligaciones futuras para ninguna de las partes mas alla del
afio fiscal en curso, hasta que no se haya desighado fondos disponibles para el cumplimiento de este acuerdo.

Aprobado el 25 de mayo del 2004
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7.0 Registros a mantener

7.1 Conforme a A.R.S. § 35-214, los padres temporales retendran para propdésitos de inspeccion y auditoria por parte del estado
todos los libros, las cuentas, los informes, los archivos y demas registros relacionados con el cumplimiento de este Acuerdo,
durante un periodo de cinco (5) afios después de la terminacién del Acuerdo.

7.2 Cuando DES asi lo pida, se debera a presentar una copia legible de todos esos registros a la oficina administrativa de la parte
solicitante, o a la oficina del Auditor del Estado. Los originales de todos esos registros igualmente deben estar disponibles y
presentarse para inspeccion y auditoria cuando el Auditor del Estado o la parte solicitante los pida para verificar la autenticidad
de las copias.

7.3 Los registros incluyen, sin limitarse a éstos:

1. Los documentos CHILDS para facturacion;
2. Los talonarios de autorizacion.

8.0 Terminacion

8.1 Este Acuerdo puede ser terminado de inmediato si DES determina que peligra la salud, el bienestar o la seguridad del nifio(s)
temporal(es).

8.2 Este Acuerdo terminara en la fecha especificada en la Seccién 9 o en la fecha de expiracion o terminacion de la licencia, lo que
sea primero.

9.0 Término del Acuerdo

9.1 La fecha efectiva de este Acuerdo es , cuando fue emitida la licencia, y el Acuerdo terminara en
(fecha)

10.0 Firmas

Padres Temporales: Por y en nombre del

Departamento de Seguro Econémico
Division de Nifios, Jovenes y Familias:
Firma Fecha Firma Fecha
Kay H. Woods
Nombre con letra de molde Nombre con letra de molde
Gerente, Unidad de Contratos de DCYF
Firma Fecha Titulo
Nombre con letra de molde Contrato ADES Numero

Empleador/Programa con Igualdad de Oportunidades ¢ Bajo la Ley de Estadounidenses con Incapacidades, el Departamento tiene que
hacer arreglos razonables para permitir a una persona con alguna incapacidad participar en un programa, servicio o actividad. Esto
significa, por ejemplo, que si es necesario el Departamento habra de proporcionar intérpretes de lenguaje en sefias para personas
sordas, un establecimiento accesible para sillas de ruedas, o materiales con letras grandes. También significa que el Departamento
tomara cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o una actividad, incluso efectuar
cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su incapacidad le impedird entender o participar en un programa o actividad, por
favor inférmenos lo antes posible qué necesita para acomodar su incapacidad. Para obtener este documento en otro formato, llame al
602.542.3981.

Approved 5-25-04



