Washington State Department of

. ; CHILDREN, YOUTH & FAMILIES

Studiul de

Family Home Study Application

1. COD SSPS ID
(EXCLUSIV PENTRU UZ DCYF)

2. DATA CERERII
(EXCLUSIV PENTRU UZ DCYF)

4. NUMAR FURNIZOR FAMLINK
(EXCLUSIV PENTRU UZ DCYF)

plasament familial
Cerere

3. NUMELE AGENTIEI PRIVATE
DACA ESTE CAZUL

5. SELECTATI TOATE SITUATIILE CARE SE APLICA

[] Licenta de asistenta noua
[] Licenta ruda/ tert eligibil

[] Adresa noua
[] Rudé/ tert eligibil

[] Licenta in regim de urgenta[ ] Reinnoire
[ ] Adoptie

6. Solicitant numarul 1

(contact principal) 7. Solicitant numarul 2 (contact secundar)

NUME (NUME DE FAMILIE, PRIMUL PRENUME $I AL DOILEA

PRENUME)

NUME (NUME DE FAMILIE, PRIMUL PRENUME $I AL DOILEA PRENUME)

AL DOILEA NUME (DE ASEMENEA, MENTIONATI NUME INAINTE DE
CASATORIE DACA ESTE CAZUL)

AL DOILEA NUME (DE ASEMENEA, MENTIONATI NUME INAINTE DE
CASATORIE DACA ESTE CAZUL)

PREFERINTA RELIGIOASA (DACA OCUPATIE PREFERINTA RELIGIOASA (DACA OCUPATIE

ESTE CAZUL) ESTE CAZUL)

EDUCATIE (CEL MAI INALT NIVEL VENITURI ANUALE (BRUT) EDUCATIE (CEL MAI INALT NIVEL VENITURI ANUALE (BRUT)
ABSOLVIT) ABSOLVIT)

SEXUL STAREA CIVILA SEXUL STAREA CIVILA

LIMBA PRINCIPALA LIMBA PRINCIPALA

8. ADRESA STRADALA ORAS STAT  COD POSTAL

9. ADRESA POSTALA CITY STATUL CODUL POSTAL

10. PREFERINTA PLASAMENT

[ ] Fara preferinta SAU

Numar: __ Interval de varsta: Dela__ La__ Sl [] Masculin [] Feminin [] Oricare

11. NUMERE DE TELEFON (INCLUSIV PREFIXUL)

DOMICILIU

TELEFON MOBIL TELEFON DE SERVICIU ADRESA DE E-MAIL PERSONALA

12. PLASAMENT DCYF (ATASATI FISA DACA SUNT MAI MULT DE DOI COPII)

Numele copilului:

Numele copilului:

Relatia cu anumite persoane (copii):

Numele responsabilului de caz:

DATA PLASAMENT DATA PLASAMENT

Relatia cu anumite persoane (copii):

Numele responsabilului de caz:

13. NUMELE CELOR MAI APROPIATE SCOLI

DISTRICT

SCOALA ELEMENTARA SCOALA SECUNDARA /

GIMNAZIU

LICEU

14. PERSOANELE CARE LOC
DACA ESTE CAZUL

UIESC IN GOSPODARIE S| PE PROPRIETATE (INCLUSIV PROPRIA PERSOANA) ATASATI FILA SUPLIMENTARA,

NUME (PRENUMELE Sl
NUMELE)

NUMAR DE ASIGURARE
SOCIALA

DATA
NASTERII

RELATIA CU

SEF M/F SOLICITANTUL/SOLICITANTII

RASA ETNIA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

)

8)

9)

10)
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15. Listati toti copii adulti. Adaugati o fila suplimentard, daca este necesar.

NUME ADRESA DE E-MAIL S| ADRESA DE CORESPONDENTA o ELATIRCY NH&"@F{J’;RTESEE?N
(PRENUMELE SI NUMELE) (INCLUSIV COD POSTAL) OLIGITANTI SOSTAL)

Enumerati cel putin doua

putin trei referinte. Adaug

referinte inrudite si o referintd inrudita care v-au vazut interactionand cu copiii. Sunt necesare cel
ati o fila suplimentara, daca este necesar.

NUME
(PRENUMELE SI NUMELE)

(INCLUSIV COD POSTAL)

ADRESA DE E-MAIL S| ADRESA DE CORESPONDENTA

RELATIA CU
SOLICITANTUL/S
OLICITANTII

NUMAR DE TELEFON
(INCLUSIV CODUL
POSTAL)

VA RUGAM RASPUNDETI LA URMATOARELE INTREBARI

ultimii cinci ani.

16. Dumneavoastra sau cineva de pe proprietate ati locuit consecutiv in statul Washington in ultimii 5 ani? [] Da [ Nu
Daca nu, va rugam sa enumerati toate adresele anterioare pentru fiecare solicitant sau persoana de pe proprietate din

Unde?

FAMILY HOME STUDY APPLICATION
DCYF 10-354 RO (REV. 02/2020) INT/EXT ROMANIAN

NUME ORASUL DISTRICTUL SI STATUL DATA DE LA - PANA LA
Atasati foi suplimentare, daca este necesar APLICANTI ALTELE
1 2
DA NU DA NU DA NU
17. in ceeace priveste pe cei din gospodarie care conduc:
A. Aveti un permis de conducere valid (atasati o copie a permisului de conducere)?.......... O ... O O...OOd O
B. Exista restrictii in ce priveste permisul dVS.? .........ccooueiiriiiieeeeieeiesse s O O..... O O.dd
Daca da, care anume?
C. Dispuneti de asigurare auto si inregistrare curentd a vehiculului? .............cccoovvvrvrvennen. O O..... O O..dd
(Va rugam sa atasati o copie curentd a asigurarii si datei de expirare)
18. Solicitantul sau orice alt membru al gospodariei:
A. afost gasit ca fiind autor al unor actiuni de abuz asupra copiilor? ...........cccccceevreeriennne. O ... O O...0d O
B. afost condamnat pentru 0 iNfraCHiUNE? ..........ccoviiiriririiiiceceee s O O..... O 0.
C. afost refuzat in ce priveste acordarea unei licente pentru ingrijirea copiilor sau a adultiior? (] [1...[1 ... [
C. aavut o licenta pentru ingrijirea copiilor sau a adultilor suspendata sau revocata? ....... O Od..... O d...Oo d
E. Atifostimplicat dvs. sau un membru al familiei dvs. in activitati ce implica Serviciile de Protectie a Copilului
(CP ) 2 00O 0O O OO
F. Aimai solicitat o licenta in trecut? (Asistenta, ingrijirea Copiilor, Adult familie) ............... O ... O ... [
Unde?
G. Aisolicitat s& adoptati un Copil TN treCUL? .........cccooviiriiiriciceeee e O O.... O d...O d
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NOTA: Pentru orice casetd marcaté ,da” la intrebarea 18, va rugadm sa explicati aici sau sa atasati documentatia
suplimentara la cererea dvs.:

19. Detalii de contact in caz de urgenta

in stat / in afara zonei in afara statului
NUME NUME
ADRESA ADRESA
ORASUL STATUL CcoDUL ORASUL STATUL  CODUL POSTAL
POSTAL
NUMAR DE TELEFON DE LA TELEFON DE SERVICIU NUMAR DE TELEFON DE LA TELEFON DE SERVICIU
DOMICILIU DOMICILIU
TELEFON MOBIL ADRESA DE E-MAIL TELEFON MOBIL ADRESA DE E-MAIL

Eu / noi certific / certificam in plus faptul ca informatiile de mai sus si atasamentele solicitate sunt adevarate si complete, in
conformitate cu cunostintele mele (noastre). Nerespectarea dezvaluirii adecvate a tuturor informatiilor relevante poate fi
motivul pentru refuzul acestei cereri sau pentru revocarea unei licente.

Eu / noi acord /acordam permisiunea DCYF / Agentiilor private sa contacteze referintele enumerate Tnh aceasta cerere si sa
discute problemele relevante pentru aplicatia mea / noastra pentru serviciile de adoptie / licenta de plasament / plasament
la rude.

Eu / noi inteleg / intelegem faptul ca DCYF va face o verificare a cazierului judiciar si o verificare a dosarelor de abuz si
neglijare DCYF pentru toate persoanele care solicita.

SEMNATURA CONTACT PRINCIPAL DATA SEMNATURA CONTACT SECUNDAR DATA

NOTA: WAC 110-148-1625 din Codul administrativ din Washington prevede faptul ci DCYF poate refuza,
suspenda, revoca sau poate sa nu reinnoiasca o licenta pe baza prezentarii gresite a datelor sau omisiunilor
materiale privind aceasta cerere.

Completarea acestui formular reprezinta primul pas in procesul de solicitare si nu garanteaza faptul ca cererea va fi
aprobata.
INSTRUCTIUNI

Aceste instructiuni sunt pentru cererea privind studiul de plasament familial. Departamentul foloseste un singur studiu la
domiciliu pentru aprobarea plasamentelor familiale, a plasamentelor persoanelor adecvate, acordarea de licente pentru
asistentd medicala si adoptie.

COD SSPS ID: Exclusiv pentru uzul agentiei DCYF.

Data primirii cererii: Exclusiv pentru uzul agentiei DCYF.

Numele agentiei private (daca este cazul): Daca solicitati la o agentie privata, introduceti numele agentiei private.
Numar furnizor FamLink: Exclusiv pentru uzul agentiei DCYF.

Tip de solicitare: Selectati toate situatiile care se aplica.

Nume contact principal: Introduceti numele legal complet, numele de familie, prenumele si al doilea nume si/
sau initialele. Cererea pentru o licenta pentru asistenta, studiul la domiciliu pentru adoptie si plasamentele familiale
pentru copii trebuie sa fie formulate atat de catre sot, cat si de catre sotie, dacé locuiesc impreund si sunt casatoriti
legal. Tn cazul adultilor necasatoriti care locuiesc impreund, care se vor impartasi in mod egal grija copiilor, ambele
persoane se listeaza drept solicitant.

7. Nume contact secundar: La fel ca mai sus.

S o

Introduceti doar numele persoanei (persoanelor) care aplica. Numele celorlalti membri ai gospodariei care nu sunt
solicitanti trebuie mentionate la sectiunea 13 (persoane care locuiesc in gospodarie).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Religie: Introduceti apartenenta religioasé pentru fiecare contact.

Ocupatie: Introduceti ocupatia pentru fiecare contact.

Educatie: Introduceti cel mai inalt nivel de educatie absolvit pentru fiecare contact.

Venit anual: Introduceti venitul brut anual pentru fiecare solicitant.

Stare civila: Introduceti starea civila a fiecarui contact (casatorit, necasatorit (niciodata casatorit), divortat,
vaduv).

Adresa: Treceti adresa de domiciliu
Adresa de corespondenta: Treceti adresa de corespondentd, daca este diferita de cea de domiciliu.
Preferinta plasament: Va rugam sa indicati numarul, varsta si sexul copiilor pe care sunteti interesat sa ii aveti in
plasament in casa dvs. Dacé nu aveti nicio preferinta, marcati ,orice” si ,nici o preferinta de varstd”. Daca solicitati
un anumit copil (copii), va rugam sa furnizati numele copilului, inclusiv relatia solicitantului cu copilul. De exemplu,
bunic, parinti vitregi, nas, var al doilea, prieten al familiei, parinte adoptiv etc.
Numere de telefon: Introduceti numere de telefon pentru fiecare solicitant, inclusiv prefixul (acasa, telefonul mobil
sau locul de munca). Daca nu aveti telefon, marcati un ,X” in spatiul furnizat.
Adresa e-mail: Va rugam sa furnizati adresa dvs. de e-mail personala daca aveti o astfel de adresa. Nu folositi o
adresa de e-mail de serviciu, decat daca sunteti proprietarul / operatorul intreprinderii.
Plasament DCYF: Treceti numele copilului, relatia cu copilul (copiii) si numele asistentului social. Folositi o fila
separata pentru copii suplimentari.
Numele de scoli: Treceti districtul scolar si numele scolilor care se afla cel mai aproape de casa dvs. (scoli
elementare, secundare / gimnaziu si liceu).
Persoane care locuiesc pe proprietate (inclusiv propria persoana): incepand cu solicitantii, treceti numele
(prenumele si numele de familie), data nasterii, sexul (M pentru masculin sau F pentru feminin) si relatia cu
solicitantul (de exemplu, sotul / sotia, fiul, fiica, mama, copilul adoptiv, etc). In cazul in care copilul pentru care
aplicati are resedinta Tn casa dvs., includeti persoana respectiva aici. Includeti numarul de asigurare sociala al
tuturor persoanelor care locuiesc in casa.
Rasa: Indicati tot ce se aplica fiecarei persoane: Nativ american sau din Alaska, asiatic, negru sau afro-american,
nativ hawaiian sau alta insula din Pacific, caucazian, chinez, filipinez, japonez, coreean, viethamez, samoan,
guamanian sau chamorro.
Etnie: Daca sunteti spaniol / hispanic / latin, indicati una dintre urmatoarele etnii: Cubanez, mexican, mexican
american sau chicano, portorican, alta etnie spaniola / hispanica / latina. Atasati foi suplimentare, daca este
necesar, pentru persoanele din gospodarie.
Referinte: Enumerati numele, adresele de corespondenta si e-mail si numerele de telefon a trei persoane care va
cunosc bine si pot atesta capacitatea dvs. de a oferi ingrijiri copiilor. O rud& este necesara ca referinta. in plus,
listati toti copii adulti. Adaugati o fila suplimentara, daca este necesar. DCYF poate solicita referinte suplimentare.
Alte state de resedinta: Indicati daca fiecare solicitant sau cineva de pe proprietate a locuit in afara Washington-
ului Tn ultimii cinci (5) ani consecutivi. Daca ati trait in afara Washington-ului in ultimii cinci (5) ani, va rugam sa
indicati unde ati locuit, mentionand numele, orasul, statul si ce in ce luni si ani ati trait in acel oras si stat.
Soferi (A-C): Pentru orice persoana din casa dvs. care conduce, indicati daca aceasta dispune de permis de
conducere si 0 asigurare valabila. Asigurarea de raspundere civild este necesara pentru toate vehiculele
utilizate la transportul copiilor care sunt plasati in grija dumneavoastra.
(A-G) Marcati un X" in casetele corespunzatoare.
e Daca ,da” este marcat fie pentru solicitant, cat si pentru alti adulti (toate persoanele cu véarsta peste 18 ani)
care locuiesc in casa, va rugam sa furnizati o descriere a circumstantelor, pe o fila suplimentara, si atasati-
o la cerere. Indicatia  unui raspuns ,da” poate sa nu va descalifice. Veti avea ocazia sa discutati
raspunsurile dvs.
Detalii de contact in caz de urgenta
e Varugam sa indicati numele, adresa si numerele de telefon pentru doua persoane de contact in caz de
urgenta.
e O persoana ar trebui sa se afle in statul Washington, dar intr-o comunitate diferita de cea in care locuieste
solicitantul, iar cealalta ar trebui sa fie intr-un stat diferit.

- Solicitantii trebuie sa semneze si sa dateze formularul.

- Completarea acestui formular reprezinta nu garanteaza faptul ca cererea va fi aprobata.

- Va multumim pentru timpul acordat si pentru rabdare. Daca aveti intrebari sau aveti nevoie de asistenta pentru
completarea acestui formular, va rugam sa contactati DCYF sau agentia de plasament.
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