Contrato de Estudiante/DSS para Apoyo residencial permanente
(CARS)
Revisidon alos seis meses

fecha
(Responsabilidades de un joven adulto)
Educacional
Asistencia a programa vocacional/escuela Hrs. por semana:____

Progreso durante los 6 meses anteriores:
Promedio de puntos del grado: Fecha de completaciln esperada:

Empleo

Lugar de
empleo:
Direcciln:

Hrs. tiempo parcial: Hrs. tiempo completo

Evaluaciln de empleo por el empleador Excelente_ Satisfactorio_ Poco
satisfactorio

Evaluacilb del empleo por el joven adulto: Excelente_
Satisfactorio___Insatisfactorio__ No empleado

Colocacion

Ubicaciln de colocacii de hogar sustituto:
Proveedor de colocacih

Evaluacio por un joven adulto con relaciln a la idoneidad de la colocacin
Excelente Satisfactorio Poco satisfactorio

[Desea continuar en esta colocacim? SO No_

[Desea continuar con el Convenio voluntario de colocaci? SO No
Fecha de terminaciln esperada:

Desarrollo de habilidades:

Fortalezas identificadas

Necesidades identificadas

Servicios solicitados:

Comentarios:

DSS-5108A
Servicios de Bienestar del Nifio y Apoyo Familiar



Responsabilidades de la Agencia

Tipo de colocacin de hogar sustituto:

Proveedor de colocacim

Evaluacin por el proveedor de colocacili en relaciln al uso de la colocaciln:
Excelente Satisfactorio Poco satisfactorio
[Est[1a agencia dispuesta a continuar proporcionando esta colocacili? SO No

Servicios proveidos al joven adulto durante los seis meses anteriores
Asistencia ed_ucacional:

Asistencia vocacional:

Capacitacion de habilidades parala vida:

Vivienda transicional:

Consejeria personal:

Fortalecimiento del sistema de apoyo personal

Otro

Servicios que facilitard DSS durante el siguiente periodo, incluyendo frecuencia

Intervencion de otros miembros necesaria durante el siquiente periodo:

Estudiante Fecha
Proveedor de cuidados Fecha
Trabajador social: Fecha:
Trabajador social: Fecha
DSS-5108A
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