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CHILDREN, YOUTH & FAMILIES Extendida Acuerdo de colocacion

voluntaria (VPA) FECHA DE NACIMIENTO
Extended Foster Care Program Voluntary
Placement Agreement (VPA)

Este acuerdo se celebra entre (nombre del joven) y el DCYF

I. El joven certifica que:

Tuve una dependencia abierta cuando cumpli 18 afios de edad y aun no he cumplido los 21 afios de edad o mas.
Entiendo que la ley exige que yo esté bajo la "colocacion y autoridad de cuidado” del DCYF y que, dentro de
un plazo de 179 dias de la firma de este acuerdo, se determine que soy un no menor de edad dependiente en
un procedimiento del tribunal de menores.

Il. El DCYF le ayudara al joven a:

Hacer progreso continuo para alcanzar las metas identificadas en mi plan del caso, que pueden incluir
habilidades educativas, vocacionales, laborales y otras necesarias para alcanzar la independencia.
Participar en las decisiones relacionadas con mi caso y, en caso de que aun no tenga un abogado, el tribunal
me asignara uno para que me ayude con los procesos judiciales.

Cumplir todas las érdenes del tribunal de dependencia (por ejemplo, participar en los servicios provistos para
ayudar en mi transicion).

Cumplir con todas las reglas de la colocacion.

No dejar mi colocacién por mas de 72 horas sin permiso.

Reunirme con mi trabajador social asignado por lo menos una vez al mes, para revisar mi caso.

Si la Administracion del Seguro Social ha determinado que usted no capaz de administrar sus beneficios, el
DCYF solicitara ser considerado como su representante para recepcion de pagos.

lll. ElI DCYF se compromete a:

Proporcionar y apoyar la colocacion o la situacién de vida, cuando asi lo autorice la ley, y brindar servicios de
cuidado de crianza al joven.

Verificar que el joven participa en una actividad educativa, vocacional o para eliminar obstaculos, que tiene un
empleo o que padece un trastorno médico.

Continuar ofreciendo servicios de Habilidades para la Vida Independiente o de transicién al joven.

Ayudar al joven en la coordinacion de servicios con otras administraciones o agencias que ofrezcan beneficios
para los cuales el joven sea elegible.

Revisar y actualizar el plan del caso con el joven.

Encontrarse en persona con el joven al menos una vez al mes.

IV. Este acuerdo finalizara cuando el joven:

Sea declarado dependiente por el tribunal de menores, dandole al DCYF facultades de colocacion y cuidado
sobre el joven, o

Ya no acepte firmar el acuerdo de cuidado de crianza extendido

El joven tenga 21 afios de edad o mas.
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