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Family Services

Zu Llawadp para converfrse en an
padre de arianza Tewporal

Conviértase en un padre de crianza temporaly
ayude a nuestros nifios a alcanzar su maximo potencial.

Informacion: 702.455.0181
clarkcountyfostercare.com




| . Lisin de verificacion de documenivs
Faremy Sorices para padyes: de crianza Terporal

Bienvenidos futuros padres/madres de hogares de crianza temporal en el inicio de su proceso para obtener
una licencia con DFS. Los documentos son una parte importante del proceso para obtener su licencia y
deben estar actualizados y sin errores. Presentar los siguientes articulos ANTES del inicio de la Capacitacion
de hogares de crianza temporal le permite obtener la licencia enun tiempo adecuado.
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DOCUMENTOS INICIALES

« Solicitud universal *Completada, firmada y fechada por cada Solicitante.

» Pagina 2: Se requieren siete (7) referencias que incluyan la direccién de correo electrénico o postal de cada referencia.
Pagina 3: Responder la pregunta #5 y listar cualquier historial de violaciones, arrestos o cargos.

Tarjeta de Seguro Social *Requerida para cada Solicitante.

Licencia de conducir *Copia a color del anverso/reverso de la licencia de conducir requerida para cada Solicitante.
Declaraciones *Firmadas por cada solicitante.

Autorizacién de Liberacion de Informacion *Firmada por cada Solicitante.

Declaracion de Entendimiento *Firmada por cada Solicitante.

MEDICO/SALUD

« Resultados del examen cutaneo para la Tuberculosis (TB) *Requerido para cada Solicitante.

o Refuerzo contra la tos ferina (TDAP) cada 10 afios *Requerido para colocacion de nirios de O a 1arios de edad,

« Examen médico *Requerido para cada Solicitante, completado deniro de los 12 meses anteriores por un Médico con Licencia.
« Registros de inmunizacion de todos los nifios en el hogar

« Registros de vacunacion de mascotas

SEGURIDAD

» Detector de mondxido de carbono *Recibo de compra o foto.

e Certificacion de RCP (Reanimacién Cardiopulmonar o CPR por sus iniciales en inglés) *Entrenamiento en persona requerido.

« Extintor de Incendios Tipo 2A 10BC o méas grande *Recibo de compra u orden de servicio actual.

« Escalera para evacuacion en caso de incendio *Recibo de compra. Se requiere una (1) en cada piso de una casa de 2 0 3 pisos.

HOGAR

« Verificacion de residencia *Contrato de alquiler/ hipoteca o comprobante de propiedad de la casa.
Seguro de hogar *Requerido para propietarios/Opcional para inquilinos.
Foto de todos los miembros del hogar y mascotas *Foto a color requerida.
Plano de la casa *Plano de cada piso de fa casa.

Plan de Emergencia para Desastres - Apéndice B

Seguro de automévil *Tarjeta/pdliza actual.

Certificado de matrimonio o decreto de divorcio




& Listn de verificacion de docamentos
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. Family Services

FINANCIERO
s Verificacion de ingresos *Tres (3) comprobantes de pago actuales.
« Disposicion de bancarrota *Documentos judiciales o declaracion escrita

ENTRENAMIENTOS ADICIONALES EN LINEA

Certificado de Seguridad para Pasajeros Infantiles *Parte 1: Requerido para cada Solicitante.

« Certificado de Instalacion de Asientos de Pasajeros Infantiles *Parte 2: Requerido para cada Solicitante.
« Certificado de Preparacion para Emergencias *Requerido para cada Solicitante.

Certificado de Normalidad *Requerido para cada Solicitante.

Certificado de Seguridad en el Agua *Requerido para cada Solicitante.

SOLICITANTE NO PRINCIPAL (NP)
*Requerido para cualquier miembro del hogar de 18 arios o mas (sin incluir solicitantes principales).
« Solicitud Universal
o Pagina 2: Se requieren siete (7) referencias que incluyan la direccion de correo electrénico o postal de cada referencia.
o Pagina 3: Responder la pregunta #5'y listar cualquier historial de violaciones, arrestos o cargos.

» Tarjeta de Seguro Social

« Licencia de conducir *Copia a color del anverso/reverso de la licencia de conducir

« Declaraciones *Firmadas por el No Principal

« Autorizacion de Liberacion de Informacion *Firmada por el No Principal.

» Declaracion de Entendimiento *Firmada por el No Principal.

« Prueba cuténea para la Tuberculosis (TB): Resultados negativos *Requerido para el No Principal.

Tarjeta/Péliza de seguro de automovil *Requerida si el No Principal transportara al nifio de crianza temporal colocado en el hogar.




 Adtiulos importantes

ARTICULOS REQUERIDOS PARA SER COMPRADOS DE SU PROPIO BOLSILLO

« Detector de monodxido de carbono

Extintor de incendios *Tipo 2A 10BC o més grande
Escalera de evacuacién en caso de incendio *Requerida para viviendas de 2 pisos 0 mas y apartamentos en el 2o piso o superior

Asiento de seguridad para automoviles *Especifico para la edad del bebé/nifio(s) segtin Ia licencia
Camal(s)/Cuna *Especifica para el niimero y la edad del/de los nifio(s) seguin la licencia.

INFORMACION PARA CAPACITACION ADICIONAL EN LINEA
. Visite la Red de Capacitacion Just in Time en httr2s://wwwi jittrainingnetwork.orgL
« 0 Haga clic en "Crear cuenta o Iniciar sesion"
« o Haga clic en Crear cuenta y responda las preguntas para obtener acceso.
« Elacceso ala cuenta puede tardar de 1a 2 dias antes de la aprobacion.
. El entrenamiento debe ser visto en su totalidad para completar el cuestionario y recibir crédito.
« Imprima el certificado al completarlo y envielo con los documentos.
« Soporte Técnico del Entrenamiento Just in Time:
o Correo electronico: JITSupport@usf.edu
o Preguntas frecuentes httQs://wwwi jittrainingnetwok.org /fag

ENTRENAMIENTO(S) REQUERIDO(S)::
o Certificado de Seguridad para Pasajeros Infantiles *Parte 1: Requerido para cada Solicitante.

o Certificado de Preparacion para Emergencias *Requerido para cada Solicitante.
o Certificado de Normalidad *Requerido para cada Solicitante.
o Certificado de Seguridad en el Agua *Requerido para cada Solicitante.

Equipo de recldinmienty, desarrollo 9 apoyo

SUPERVISORA
Allyson Manumaleuna, MSW Teléfono: 702.455.1711

ESPECIALISTAS DE SERVICIOS FAMILIARES
o Yadira Castillo-Martinez Teléfono 702.455.2849
» Jessica Cortez Teléfono 702.455.8547

TECNICO DE SERVICIOS FAMILIARES
« Fabiola Hernandez Teléfono 702.455.6765




DEPARTAMENTO DE SERVICIOS FAMILIARES DEL CONDADO CLARK

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS FAMILIARES DEL CONDADO CLARK

INSPECCION DE SEGURIDAD PARA LICENCIA AUTODIRIGIDA

Instrucciones: Esta lista de verificacion se ha proporcionado para ayudarle a preparar su hogar para la inspeccion de seguridad en el
hogar que debe completar su trabajador de licencias. Hay otros articulos que tendran que discutir cuando lo visiten. Algunos articulos se
observan facilmente al caminar por su casa, mientras que otros requeriran una cinta métrica y un poco de investigacion de su parte. Si el
articulo no aplica a su casa, entonces dibuje un circulo alrededor de “N/A”. Si es satisfactorio, dibuje un circulo alrededor de “Sf”. Si
responde “NO”, haga una nota en la columna “TAREAS PENDIENTES” para ayudarlo a recordar que debe encargarse del articulo
antes de la Inspeccion de Seguridad en el Hogar del Trabajador de Licencias.

| NUESTRA “LISTA DE
ARTICULOS QUE SE DEBEN REVISAR PARA LA SEGURIDAD ACTUAL TAREAS” PARA CUMPLIR
EN EL HOGAR (dibuje un circulo
alrededor de la CON EL ESTANDAR

respuesta)

Ubicacién del hogar:

NAC 424.350, NRS 424.020

/Nuestro hogar esta ubicado en una zona segura y libre de peligros?

si NO NA

Accesibilidad de la Comunidad:

NAC 424.355, NRS 424.020

;Hay servicios ¢ instalaciones recreativas para los nifios disponibles en mi drea?

sf NO N4

Terreno de la casa:

NAC 424.360, NRS 424.020

¢Nuestro patio esta libre de basura, escombros y peligros?

sI NO NA

;Hay un 4rea de juego adecuada?

Sf NO N/A

;La zona de juegos esta cercada?

s NO NA

Espacio habitable y muebles: NAC 424.365, NRS 424.020
;Adecuado para el estudio y la recreacién? si NO NA

(El comedor les permite a los miembros del hogar (incluyendo a los nifios de crianza .

temporal) comer juntos? SI NO NA

¢Equipo de cocina, refrigeracién, drea de cocina adecuada? S NO NA

¢ Todas las habitaciones estan limpias, iluminadas, bien ventiladas y climatizadas? s NO NA
;Mobiliario comodo y adecuado para los nifios? si NOo NA

5 Puertas y ventanas: NAC 424.370, NRS 424.020
¢Las ventanas de los dormitorios tienen mosquiteros excepto las utilizadas como salidade | S NO  NA
incendios?

;Ventana accesible para la salida en dormitorios? sI NO NA
;Dos salidas sin obstrucciones al exterior? SI NO NA
¢(La ruta de salida no pasa por cuartos intermedios sujetas al cierre? SI NO NA
Salidas de casas méviles en lados/extremos opuestos? si NO NA
¢Las cerraduras de la puerta de salida se abren facilmente, no mas arriba de 48 pulgadas S NO N/A
del piso?

¢La cerradura de la puerta del bafio se puede abrir desde el exterior? si NO NA
¢ Todas las puertas de los closets se abren desde el interior? sI NO NA
;Las barras de seguridad de las ventanas de los dormitorios se abren completamente .

mediante el uso de un dispositivo de accién Gnica y no més arriba de 48 pulgadas del SI NO NA
suelo?

6 Alojamiento para dormir para cada niiio de crianza temporal: NAC 424.375, NRS 424.020
;La habitacién de cada nifio de crianza temporal es un dormitorio designado que garantiza S NO NA
la privacidad?

(Espacio suficiente entre camas? si NO NA

Nifios de sexo opuesto que tienen 5 afios. 0 més tienen dormitorios separados sf NO NA

Habitacién de nifios menores de cinco (5) afios. jen el mismo piso que los padres de crianza si NO NA

temporal?

;Cada nifio tiene su propia cama que debe ser de al menos 27 pulgadas de ancho y SI NO N/A

elevada del suelo?

Literas con mas de dos (2) literas estan prohibidas. La litera superior debe tener barandillay| ¢f  no N4

no puede ser utilizada por nifios menores de 6 afios.

(EVlos nifio(s) tienen su propio closet, armario o vestidor? si NO NA
si NO NA

;Salida por puerta/ventana sin obstrucciones?




h Las cunas deben tener un colchdn firme y no contener ningun elemento suelto, como cobija, SI NO NA
peluche, paragolpes para cunas, almohada, etc.
7 Lavabos, articulos de tocador:
NAC 424.380, NRS 424.020
Numero de inodoros Bafieras/duchas Lavabos __
(Cada nifio de crianza temporal tiene sus propios productos de higiene personal, toallas y si NO NA

toallitas bafio?

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS FAMILIARES DEL CONDADO CLARK
INSPECCION DE SEGURIDAD PARA LICENCIA AUTODIRIGIDA

ESTADO
: NUESTRA “LISTA DE

ARTICULOS QUE SE DEBEN REVISAR PARA LA SEGURIDAD ACTUAL @

EN EL HOGAR (dlbllje un circulo TAREAS PABA CUMPLIR
alrededor de la CON EL ESTANDAR
respuesta)

3 Saneamiento de la cocina; equipo seguro: NAC 424.385, NRS 424.020
(Refrigeracion adecuada, equipo de lavado de platos, almacenamiento de platos? s NO NA
(Hay algiin refrigerador o congelador que no esté en uso con la puerta cerrada o retirada? ST NO NA

9 Calefaccion, aire acondicionado y calentador de agua funcionando, adecuado, seguro: NAC 424.390, NRS 424.020
(Calefaccion, ventilacion o aire acondicionado tiene apagado automatico? SI NO NA
¢Estufa de lefia aprobada por la autoridad apropiada? sf NO NA
;No se utilizan calentones portatiles? si NO NA
(El sistema de calefaccién mantiene la casa comodamente caliente? sf NO NA
;Calentadores de agua a gas ven.tilados al exterior y ajustados a una temperatura que no si NO NA
exceda los 120 grados Fahrenheit?
Equipo eléctrico: NAC 424.395, NRS 424.020

10

Cables eléctricos en buen estado; ;jno presentan peligro?

sf NO NA

No se utilizan cables alargadores ni cables protectores de sobretension en el cableado
general, unidos, extendiéndose de una habitacion a otra, debajo de alfombras,
grapados/clavados, crean peligro de caida o tropiezo

sf NO NA

Enchufes protectores en tomas eléctricas. /(Nifios menores de cinco (5) afios. de edad)?

s No NA

NAC 424.400, NRS 424.020

11 Normas de seguridad contra incendios cumplidas:
Extintor de incendios 2-A 10BC montado correctamente en cada piso y revisado sl NO N/A
anualmente. Fecha de servicio_
Detectores de humo funcionando, montados en el dormitorio y pasillo de cada nifio de si NO NA
crianza temporal.
12 Pasamanos: NAC 424.405, NRS 424.020
Se proporciona cuando hay cuatro (4) o més escalones. s NO NA
13 Teléfono en funcionamiento (celular permitido): NAC 424.410, NRS 424.020
Accesible en casa en todo momento cuando la casa estd ocupada s NO NA
(Los nimeros de emergencia expuestos visiblemente incluyen salud, bomberos, policia, sfT NO NA
ambulancia?
14 Basura: NAC 424.415, NRS 424.020
Basura en receptaculos bien cubiertos; removida un minimo de semanalmente. SI NO NA
15 Piscinas: NAC 424.420, NRS 424.020
(Agua en condicién saludable? si NO NA
Si tiene licencia para cuidar a nifios menores de 5 afios, ;valla en todos los lados del 7
) . sI NO NA
cuerpo de agua en o un elemento de agua vacio que lo separa general del patio?
| ¢Poste con gancho salvavidas y boya con cuerda de seguridad cerca de la piscina? si NO N/A
2Se han quitado los escalones de la piscina por encima del suelo? si NO NA
(Baiiera de hidromasaje, saunas y camas solares cerradas? sI NO NA
16 Casa Movil: NAC 424.425, NRS 424.020
¢ Con bordes y anclada? si NO NA
17 Transporte proporcionado: NAC 424.490, NRS 424.020
(Cinturones de seguridad, asientos de automévil, seguro proporcionado y mantenido segtin S NO NA
la ley estatal?
Nombre de la compaiiia de seguros:
Limpieza y saneamiento: NAC 424.545, NRS 424.020

18

Se cumplieron los estandares razonables de limpieza?

S NO N/A

(Ropa de cama lavada semanalmente, més a menudo si es necesario?

s NO NA

;La ropa de cama sucia se almacena por separado de los alimentas, la ropa de cama limpia

sf NO N/A




y otros suministros?

Articulos personales no utilizados por mas de una persona? si NO NA

Suministros de primeros auxilios adecuadamente abastecidos incluyendo germicida, s NO N/A
vendajes, cinta y un termometro?
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DEPARTAMENTO DE SERVICIOS FAMILIARES DEL CONDADO CLARK
INSPECCION DE SEGURIDAD PARA LICENCIA AUTODIRIGIDA
oo s NUESTRA “LISTA DE
ARTICULOS QUE SE DEBEN REVISAR PARA LA SEGURIDAD ACTUAL :
(dibuj Al TAREAS” PARA CUMPLIR
EN EL HOGAR j€ un circulo .
alrededor de Ia CON EL ESTANDAR
respuesta)
19 Provisién de atencién de la salud a los nifios: NAC 424.555, NRS 424.020
Todos los nifios que residen en el hogar de crianza temporal deben estar actualmente
inmunizados contra enfermedades de acuerdo con las recomendaciones establecidas por los :
. SI NO N/A
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades.
20 NAC 424.560, 424.720
Los medicamentos: NRS 424.020, 424.0383,
424.0385
Se mantienen en un lugar cerrado. ,
SI NO NA
{Medicamentos prescritos no utilizados destruidos? si NO NA
21 Mascotas en buena salud y temperamento: NAC 424.590, NRS 424.020
(Actualizados con todas las vacunas como la rabia? si NO NA
¢Temperamento que no es peligroso o aterrador para los nifios? s NO NA
;Se restringe de las areas donde se prepara la comida y se sirven las comidas? i
SI NO NA
22 Materiales y productos quimicos peligrosos: NAC 424.595, NRS 424.020
¢Productos quimicos peligrosos, herramientas, productos de limpieza y lavanderia, SI NO NA
inaccesibles para los nifios?
;Articulos o productos destinados Ginicamente a adultos como alcohol, tabaco, productos de si NO NA
vapor y encendedores almacenados de forma razonable e inaccesible para los niflos?
ir i NAC 424.600
23 Armas y municiones: NRS 42 4.020” 424,044
Armas descargadas, desactivadas y almacenadas en contenedores cerrados o inoperables. SI NO NA
¢Municién almacenada en contenedores cerrados separados de las armas?
24 Plan para responder a desastres y emergencias: NAC 424.615, NRS 424.010
{Plan de emergencia escrito para desastres? s No NA
Servicios familiares del Condado Clark: ; Est listo? Entrenamiento de Preparacién para 3
Emergencias (www.QPINevada.org) SI NO NA J
NOTAS:

Los NAC se pueden encontrar en el sitio web gpinevada.org

Hipervinculo al NAC actual: hitps://www.leg.state.nv.us/NAC/NAC-424 . himl
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