ESTADO DE CAROLINA DEL NORTE
CONDADO

FONDO DE INCENTIVOS PARA LA ADOPCION DE NINOS ESPECIALES

CONVENIO COMPLEMENTARIO DE ASISTENCIA PARA ADOPCION

Este Convenio de Asistencia para Adopcidn se ha establecido entre Servicios Sociales del
Condado : :

Direccion

( ) Ilamado ahora y en adelante la “Agencia” y

Numero de teléfono Madre/Padre(s) adoptivo(s)

()

Direccion Ndmero de teléfono

Ilamado(s) ahora y en adelante “Madre/Padre(s) adoptivo(s)”, con el propoésito de facilitar la adopcion
Nombre del nifio(a)

nacido(a) el , Y para ayudar a la familia adoptiva para proveer el cuidado
apropiado para este nifio(a).

Yo (Nosotros), el presunto Madre/Padre(s) adoptivo(s), estoy (estamos) de acuerdo que Yo (Nosotros)
intento(intentamos) adoptar

Nombre del nino(a)

y he (hemos) firmado este documento antes de la finalizacién de la adopcidn de manera que este nifio(a)
pueda recibir una pago complementario del Fondo de Incentivos para Adopcion de Nifios Especiales.
Yo/Nosotros hemos firmado el Convenio de Asistencia para Adopcion regular a favor de este nifio(a).

Yo (Nosotros) estoy (estamos) de acuerdo en aceptar los pagos del Fondo de Incentivos para Adopcion de
Nifios Especiales por la cantidad de
$ por mes como complemento a los beneficios normales de asistencia para adopcion.

Yo (Nosotros) entiendo (entendemos) que los beneficios del Fondo de Incentivos para Adopcion de
Nifios Especiales no son un derecho y estan sujetos a la disponibilidad permanente de los fondos del
condado y del estado.

*hkhkhkhkhkhkhkhhhkhkkhkhhhhkhhhhiikik

Yo (Nosotros), Madre/Padre(s) adoptivo(s), y nosotros, la Agencia, hemos leido, entendido y
estamos de acuerdo con los términos y estipulaciones de este Convenio Complementario de
Asistencia para Adopcion.

Madre adoptiva Fecha
Padre adoptivo Fecha
Firma del Director de la Agencia autorizada Fecha

kkkhhkkkhkkhhkhkhkhkkikhhkkihkhkhhkkihkiikx

Se entregd / remitié una copia firmada del Convenio Complementario de Asistencia para
Adopcion a la Madre/Padre(s) adoptivo(s) el

Fecha
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