ESTADO DE CAROLINA DEL NORTE

CONDADO DE

RENUNCIA A UN MENOR PARA ADOPCION POR PADRE O GUARDIAN

Yo, , bajo juramento declaro
que:
1. Naci el dia del mes de , de , Y que tengo mi direccion

permanente en ,

2. Estoy en pleno uso de mis facultades mentales;
3. Y soy de ,
(la madre) (el padre) (Guardian) (Nombre del nifio)
Un___, nacido el dia del mes de , , [0 se espera que nazca]. En:
(Sexo)
(Ciudad o poblacion) (Condado) (Estado)
4, Yo, renuncio a todos los derechos sobre este nifio y lo entrego al Departamento de Servicios Sociales del
Condado de . O al [Director de , una agencia de
colocacion infantil], ubicada en (domicilio) ; esta

renuncia es un acto voluntario de mi parte, sin que haya habido alguna presién o demanda por parte del Director del
Departamento de Servicios Sociales, o de la agencia de colocacion infantil];

5. Yo consiento voluntariamente a la transferencia de la custodia legal y fisica de este nifio, a la mencionada
agencia, con el propdsito de que este disponible para adopcion:

0 con un padre adoptivo seleccionado por la agencia; o

O con un padre adoptivo seleccionado por la agencia, y con el que yo apruebe que se realice esta adopcion,
designado como:

6. Esta renuncia es valida y legal, y no sera afectada por ningun otro acuerdo oral o por escrito, entre la agencia y yo;

7. Entiendo que cuando la adopcion sea completada, todos mis derechos y obligaciones con el menor seran
también terminados, lo mismo que mi relacion personal con el menor;

8. Que no he recibido o no se me ha prometido ninguna cosa de valor por la renuncia a este menor, excepto por
los pagos legales que se especifican en el documento adjunto a esta Renuncia;

9. Que renuncio a cualquier aviso a cerca de los procedimientos de adopcidn consiguientes;

10. Que he proporcionado a la agencia la informacion de antecedentes necesaria y he firmado los documentos
necesarios para permitir que la agencia tenga la informacion tal y como es requerida por los Estatutos Generales G.S.
48-3-205;

11. Que he recibido o se me ha ofrecido una copia sin firmar de esta Renuncia, que se me ha orientado y
aconsejado acerca de los servicios disponibles a través de la agencia a la cual se da esta Renuncia, y se me ha orientado
acerca de mi derecho de emplear consejo legal independiente;
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12. O Que entiendo que mi Renuncia para la Adopcion de un Menor, puede ser revocada dentro de los
siguientes 7 dias de la fecha de la ejecucion del documento, contando fines de semana y dias festivos. Si el ultimo dia
de este periodo cae en fin de semana o en dia festivo estatal, entonces el periodo de revocacion se extiende al siguiente
dia laboral.

O Entiendo que este es mi:
O segunda Renuncia para Colocaciéon con el mismo padre adoptivo seleccionado por la
agencia
Con lo cual yo estuve de acuerdo, por lo cual esta Renuncia es irrevocable; o
O segunda Renuncia para Colocacién, a favor de esta agencia, con cualquier padre adoptivo
seleccionado por la agencia y por lo tanto irrevocable.
13. Yo entiendo que mi Renuncia es para colocar a mi hijo con un Padre Adoptivo prospecto seleccionado por la

agencia y con el cual yo este de acuerdo. Si la adopcién por parte de este padre prospectivo no se completa, estoy de
acuerdo proceder a través de Estatutos Generales G.S. 48-3-704:

O Que recibiré un aviso por parte de la agencia, dirigida a mi direccién, mencionada arriba. Diciendo
que la adopcién no se completard, y que si lo deseo, entonces podré revocar mi Renuncia; Y

O Si esta Renuncia es ejecutada después de Enero 1, 2002, entiendo ademas que mi periodo de
revocacion sera de 10 dias, incluyendo fines de semana y dias festivos estatales, a partir
de la fecha del aviso por parte de la agencia de que la adopcién no serd completada. Si no hago la
la revocacion por escrito dentro del periodo de 10 dias, y es entregada de la forma estipulada por los
Estatutos G.S. 48-3-706, mi Renuncia sera considerada como una Renuncia general, y la agencia
podré colocar al nifio con un padre prospectivo seleccionado por la agencia. O

O Que no deseo recibir ninguin aviso por parte de la agencia en caso de que la adopcién no se haga
y en caso de que no se haga esta adopcion, yo consiento en la adopcién de mi hijo por parte de
Cualquier otro padre prospectivo que la agencia seleccione.

14, Que entiendo que para revocar mi Renuncia para Adopcion de la forma como esta estipulado por los Estatutos
Generales 48-3-706, la revocacion debe ser dada por escrito a la agencia a la cual la Renuncia fue dada. EI  Aviso
puede ser entregado personalmente, por servicio postal inmediato (overnight), o correo certificado, con acose de recibo.
Si el aviso es enviado por correo, el aviso sera considerado completo cuando es depositado en el Servicio Postal de los
Estados Unidos, dirigido a la agencia a la cual fue dada la Renuncia, con la tarifa postal pagada y con la direccion de la
agencia a la cual la Renuncia fue dada. Si el aviso es enviado por servicio postal inmediato (overnight), el aviso sera
considerado completo en la fecha en que fue depositado, en la fecha que indica el recibo, con los costos cubiertos por
parte de la persona que lo envia, y dirigido a la direccion de la agencia a la cual la Renuncia fue dada.. Las formas para
revocar la renuncia se pueden obtener con el Oficial de la Corte Superior (Clerk Superior Court) en cualquier condado
de Carolina del Norte.

15 Que entiendo que a menos que sea revocado de acuerdo con los Estatutos Generales 48-3-706 o #13, mi
Renuncia es final e irrevocable, excepto bajo las circunstancias estipuladas en los Estatutos Generales 48-3-707.

Firma de [Madre] [Padre] [Guardian]

Direccién
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ESTADO DE CAROLINA DEL NORTE

CONDADO

Yo, , certifico
(Nombre del Oficial)

que personalmente compadecid ante mi este dia

Nombre de [Madre] [Padre] [Guardian]

Y dijo saber acerca de la ejecucion del documento previo, y que el documento ha sido bajo juramento (o afirmado) y
suscrito delante de mi. Ademas yo certifico que a mi mejor saber y entender que el padre o guardian ejecutando la
Renuncia: ley6 o se le ha leido y entendido la Renuncia, la firmo voluntariamente, recibi6 o se le ofreci6 una copia del
documento y se le informo de los servicios de consejeria disponibles a través de la agencia a la que fue dad la Renuncia.

Yo, la persona que firma abajo, soy un Notario Publico, o algun otro oficial con la autoridad de administrar juramentos
0 tomar conocimientos (acknowledgments).

Firmo y sello este documento el dia de , ,

en

(Lugar de la Renuncia)

Firma

(SELLO)

Titulo

Mi comision expira

NOTA:

Tres formas DSS-1804 se han firmado. El original de esta forma se a adjuntado al Consentimiento de Adopcion por la
Agencia (DSS-1801) y enviado con la peticién de adopcion a la Division de Servicios Sociales del Departamento de
Salud y Servicios Humanos por el Oficial de la Corte Superior (Clerk of Superior Court). Una copia de la Forma DSS-
1804 se ha retenido en los archivos del Departamento de Servicios Sociales del Condado o en la Agencia Licenciada de
Colocacién Infantil. Una copia es dada al padre o guardian que a renunciado al nifio.
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ESTADO DE CAROLINA DEL NORTE

CONDADO

ACEPTACION DE RENUNCIA A UN MENOR PARA ADOPCION

POR PARTE DEL PADRE O GUARDIAN

EN TANTO QUE, la persona que firma abajo, declara que después de una cuidadosa y diligente investigacion:

Que el nifio, , nacio el dia de
, , [0 se espera que nazca en ]
a y
(Nombre completo de la madre) (Nombre completo del padre)
En el condado , Estado de ; 'y que la [madre] [padre] [guardian] tiene

su direccién permanente en

EN TANTO QUE, una Renuncia para Adopcidon de un Nino fue firmada y ejecutada el dia de

1 uen

AHORA, POR LO TANTO, la persona que firma abajo, acepta la Renuncia al Menor para Adopcién por parte de:
O Madre [ Padre 0O Guardian

El dia de )

del condado
Firma del Director de Servicios Sociales o Representante Autorizado
por
Firma de la Agencia de Colocacion Licenciada Titulo
Direccion

Note:

Los Estatutos Generales 48-3-702 requieren que la agencia que acepta la RENUNCIA, proporcione a cada padre
o guardian que firma la RENUNCIA una carta u otro escrito indicando que la agencia esta dispuesta a aceptar
la RENUNCIA. Esta forma de aceptacion cumple con este requisito. En caso de que esta forma no pueda ser
firmada y proporcionada al padre o guardian al tiempo que la RENUNCIA es firmada, otro escrito debe ser

hecho, firmado y provisto.
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