TENGO DERECHO A:

* Que me expliquen mis derechos conforme a mi edad
y a hacer preguntas sobre los derechos de nifios y
jovenes en hogares de crianza.

 Pedir ayuda si considero que no se estan respetando
mis derechos.

Si consideras que alguno de tus derechos no esta siendo
protegido o si tienes alguna pregunta, queja o duda,
comunicate con tu asistente social, Guardian ad litem (tutor
ad Litem, GAL) o un Court Appointed Special Advocate
(defensor especial designado por el tribunal, CASA).

También puedes comunicarte por:

The Washington State Department of Children, Youth
& Families Constituent Relations

Correo electrénico: ConstRelations@dcyfwa.gov
Teléfono gratuito: 1-800-723-4831

Teléfono: 360-902-8060

Office of the Family and Children’s Ombuds
6840 Fort Dent Way, Suite 125

Mail Stop TT-99

Tukwila, WA 98188

Teléfono gratuito: 1-800-571-7321

Teléfono: 206-439-3870

TTY: 206-439-3789

Se revise mi caso: 206-439-3877

http:/ /ofcowa.gov/

Puedes encontrar mas informacion en la pagina web:
www.Independence.wa.gov.

The Mockingbird Society
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Derechos de ninos
y jovenes en hogares
de crianza

Washington State Department of

CHILDREN, YOUTH & FAMILIES

Seguridad y bienestar

TENGO DERECHO A:

Ser protegido del abuso y la negligencia.

Recibir un trato justo y equitativo,
independientemente de mi género, identidad de
género, raza, religion, origen étnico, nacionalidad,
discapacidad, problemas de salud u orientacion
sexual, y a que se dirijan hacia mi utilizando los
pronombres de género que yo prefiera.

Que se atiendan mis necesidades bésicas
(alimentacidn, vestimenta, vivienda, atencién médica
y educacién).

Participar en actividades “normales” propias de

la infancia (quedarse a dormir en casa de amigos,
actividades extracurriculares y deportes).

Tener un lugar para guardar mi ropa y mis cosas.
Que se mantenga la confidencialidad del expediente
de mi caso y mi informacién personal y a que se
conserven en un lugar seguro. Las conversaciones
sobre mi informacién solo deben producirse con las
personas que participan en mi caso.

Que no se me impongan medidas disciplinarias
crueles, atemorizantes o peligrosas.

Practicar mi propia religion o no practicar ninguna.

Denunciar hechos de abuso, negligencia, explotacion
o violacién de mis derechos personales sin temor a
represalias, injerencias o coacciones.

Procedimientos judiciales/planificacién

de casos

TENGO DERECHO A:

e Que se designe a una persona para que represente
mi interés superior en mi caso, como un Guardian ad
litem (tutor ad Litem, GAL) o un Court Appointed
Special Advocate (defensor especial designado por el
tribunal, CASA).

Solicitar un abogado a cualquier edad o a que alguien
lo solicite en mi nombre.

Que mi caso sea revisado en tribunales cada seis meses.
Si tengo 12 aflos o mas, a que se me notifique de mis
audiencias y a poder participar en ellas.

Si tengo 12 afios 0 mas, a que se me notifique que
puedo solicitar un abogado para que represente mis
intereses.

Que se me asigne un abogado a los seis meses posteriores
a la revocacién de la patria potestad de mis padres.

Que se me asigne un abogado si me encuentro en

el programa Extended Foster Care (hogar de crianza
ampliado).

Acceder y consultar los expedientes de mi caso.

Si tengo 14 afios o mas, que me consulten sobre mi
plan de permanencia.

Si tengo 14 afios o mas, invitar a dos personas de

mi eleccién a las reuniones de planificacion de la
permanencia.
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Educacién

TENGO DERECHO A:

e Iralaescuela.

e Permanecer en la misma escuela, aun cuando me
mude a un hogar de crianza, siempre que esto sea
posible y represente mi interés superior.

* Inscribirme en una escuela en un plazo de tres dias
desde la colocacién en un hogar de crianza o desde el
cambio de colocacién.

« Contar con la presencia de un enlace educativo en las
audiencias judiciales en determinadas circunstancias.

Colocacién y visitas

TENGO DERECHO A:

« Ser colocado en una residencia en la que esté a salvo,
que pueda atender mis necesidades y que me ofrezca la
privacidad adecuada para mis necesidades personales.

e Ser colocado en un hogar con mis hermanos, siempre
que sea posible.

e Ser colocado con un familiar dispuesto y capaz, o con
un adulto idéneo que conozca y con quien me sienta
cdmodo, siempre que sea posible y corresponda.

» Mantener una comunicacién o realizar visitas regulares
y frecuentes a mis padres, salvo que el tribunal ordene
lo contrario.

e Visitar a mis padres y hermanos. Estas visitas
no se pueden restringir como castigo por mi
comportamiento.

e Mantener una comunicacién o visitas regulares con mis
hermanos en casos de separacién, salvo que el tribunal
determine que dicha comunicacién o que dichas visitas
no son apropiadas.

 Realizar y recibir llamadas telefénicas y cartas privadas,
salvo que el tribunal disponga lo contrario.

« Solicitar al tribunal si puedo volver a vivir en el hogar
de mis padres, aunque se les haya revocado la patria
potestad y hayan transcurrido tres afos desde dicha
revocacion (y a que se me asigne un abogado que me
ayude con la solicitud).

Atencion médica

TENGO DERECHO A:

e Recibir informacién
sobre mis necesidades
médicas, mis \ p
medicamentos y mi i ‘
historial médico.

Someterme a
chequeos médicos
anuales.

Someterme a

controles dentales

cada seis meses

hasta los 18 afios Y,
posteriormente, una

vez por ano hasta los 26 afios.

Recibir informacién sobre los beneficios y riesgos de
todos y cada uno de los medicamentos, vitaminas o
plantas medicinales que se me receten o recomienden.

Aceptar o rechazar tomar cualquiera o todos los
medicamentos, vitaminas o plantas medicinales, a
menos que el tribunal disponga que debo tomarlos.

Recibir o rechazar atencién médica reproductiva,
incluidos métodos anticonceptivos o asesoramiento
sobre anticoncepcién, sin el consentimiento ni el
conocimiento de un progenitor o tutor.

Recibir tratamiento ambulatorio de salud mental sin
el consentimiento ni el conocimiento de mis padres o
tutores, si soy mayor de 13 afios.

Recibir tratamiento ambulatorio por abuso de
sustancias sin el consentimiento de un padre, una
madre o un tutor, si soy mayor de 13 afios.
Someterme a pruebas y tratamientos para infecciones
de transmisién sexual sin el consentimiento de mis
padres o tutores, si soy mayor de 14 afios.

Conocer las funciones y responsabilidades

del Department of Children, Youth & Families
(Departamento de Nifos, Jovenes y Familias, DCYF)
del Estado de Washington en caso de que esté
embarazada o que sea madre o padre en un hogar de
crianza, y a saber que se atenderan mis necesidades y
se me prestaran los servicios correspondientes.

Salida del sistema de hogar de crianza/Extended Foster Care (hogar de crianza ampliado)

TENGO DERECHO A:

« Elaborar un plan de transicién para mudarme del
hogar de crianza.

* Obtener mi informe de crédito como consumidor
una vez al afio a partir de los 14 afos.

« Conocer con antelacién cuéles son mis opciones en
caso de que siga siendo dependiente cuando cumpla
18 afos.

« Conocer y comprender todos los componentes del
programa Extended Foster Care (hogar de crianza
ampliado).

¢ Que se me designe un abogado si estoy inscrito en
el programa Extended Foster Care (hogar de crianza
ampliado).

« Ingresar o irme del programa Extended Foster Care

(hogar de crianza ampliado), segiin sea necesario,

antes de cumplir 21 afos.

Que me entreguen mi documentacién personal cuando
sea necesario y al irme del hogar de crianza, incluidos el
certificado de nacimiento, la tarjeta del Seguro Social,
el documento de identidad del estado de Washington,
una carta que certifique mi condicién de menor bajo
tutela judicial, la informacién sobre mi seguro médico y
una copia de mis expedientes de salud y educativos.

Tener cobertura médica a través del seguro médico
estatal (Medicaid) hasta los 26 afios, si en el momento
de cumplir 18 afios estoy bajo la tutela del Estado.
Saber cémo solicitar el expediente de mi caso cuando
cumpla 18 afios.

Que me expliquen mis derechos conforme a mi edad
y a poder hacer preguntas sobre los derechos de
nifios y jovenes en hogares de crianza.



