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Blanco: joven                                                            Amarillo: FSW                                                 Rosado: Abogado ad litem 
 

 

 
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS HUMANOS DE ARKANSAS 

DIVISIÓN DE SERVICIOS PARA NIÑOS Y FAMILIAS 
RECONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LOS JÓVENES EN EL CUIDADO TUTELAR 

 

El joven que se encuentre en crianza temporal recibirá una copia del PUB-49: “Sé tu propio defensor: La lista 
corta” dentro de los 30 días siguientes al inicio del programa de crianza temporal o dentro de los 30 días 
posteriores a su cumpleaños número 14, lo que ocurra primero. Este formulario CFS-007 se le entregará al joven 
que esté en crianza temporal que tenga 14 años o más para que lo complete y lo firme, luego de que su 
trabajador de servicios familiares (Family Service Worker, FSW) o su coordinador de servicios de transición le 
hayan explicado el PUB-49: “Sé tu propio defensor: La lista corta” y el joven haya tenido la oportunidad de realizar 
cualquier pregunta sobre sus derechos mientras se encuentre en crianza temporal a su FSW, a su coordinador de 
servicios de transición o a su abogado ad litem.  
 

Por favor, marca la casilla correspondiente para cada declaración: 

Sí          No   

                           Mi trabajador de caso FSW o mi coordinador de servicios de transición me entregó una 
                           copia del PUB-49: “Sé tu propio defensor: La lista corta”. 
 
                          Mi trabajador de caso FSW o mi coordinador de servicios de transición me explicó el 
                          PUB-49: “Sé tu propio defensor: La lista corta”.   
 
                          Mi trabajador de caso FSW o mi coordinador de servicios de  transición me permitió hacer 
                          todas las preguntas que tenía sobre  el  Programa de Servicios de Transición Juvenil y/o sobre 
                          mis derechos mientras esté en crianza temporal.   
 
                          Entiendo  que también le puedo hacer preguntas a mi abogado ad litem sobre el PUB-49: “Sé tu      
                          propio defensor: La lista corta” o  cualquier  otra pregunta que tenga sobre mis derechos mientras  
                          esté en crianza temporal. 
 

Entiendo que si  tengo más preguntas sobre mis derechos  o  sobre algún asunto que esté relacionado 
con mi caso o con el tema de crianza temporal, puedo consultar a mi trabajador de caso FSW o a mi 
coordinador  de  servicios  de  transición. 

 
Mi trabajador de caso FSW o mi coordinador de servicios de transición también me informó sobre el 
PUB-50: “¡Sé tu propio defensor!”, que contiene más detalles sobre mis derechos durante la crianza 
temporal, así como también información general sobre la crianza temporal y/o me dio una copia del 
PUB-50: “Sé tu propio defensor”. 

 
            Entiendo que puedo solicitarle a mi trabajador de caso FSW, a mi coordinador de servicios de 

transición o a mi abogado ad litem una copia del PUB-50: “Sé tu propio defensor” si quiero conocer más 
detalles sobre mis derechos en crianza temporal y cualquier otra información sobre crianza temporal. 

 
___________________________                         _________________________________           ________________ 
Nombre del joven                                                     Firma del joven                                                       Fecha 
 
_____________________________                     _________________________________           ________________ 
Nombre del FSW de la DCFS                                   Firma del FSW de la DCFS                                      Fecha                           
 
_____________________________                     _________________________________           ________________ 
Nombre del abogado ad litem                               Firma del abogado ad litem                                   Fecha 


	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_12: Off
	Nombre del joven: 
	Firma del joven: 
	Fecha: 
	Nombre del FSW de la DCFS: 
	Firma del FSW de la DCFS: 
	Fecha_2: 
	Nombre del abogado ad litem: 
	Firma del abogado ad litem: 
	Fecha_3: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


