Plan de Emancipacion de Custodia en Cuidado Foster

Los planes de emancipacion se desarrollan con jovenes que seran emancipados del cuidado Foster dentro del
término de 90 dias, ya sea porque han alcanzado la mayoria de edad (18 afios) o porque seran legalmente
emancipados antes de los 18 afios (de la forma como se indica en N.C.G.S. 8 7B-3500). El documento original
firmado debe ser entregado al joven emancipado. Una copia de este plan debe de incluirse en su archivo. El
joven puede solicitar hasta tres copias de este documento para distribuirlas con las personas que seleccione.

Nombre del menor: Fecha de Nacimiento:
Fecha en que inicio cuidado foster: Fecha de ultima entrada a cuidado foster:
Fecha estimada de salida del cuidado fuera de casa: Fecha del plan:

I ACUERDO CONTRACTUAL DE SERVICIOS RESIDENCIALES (CARS)

¢ElI DSS estd dispuesto a ofrecer el programa CARS a él o ella si desea continuar en la escuela o en
entrenamiento vocacional? [ Si [ Si, con condiciones [ No

Explique:

¢La agencia esta dispuesta a considerar que el joven regrese al servicio de planeacion a través de un
Acuerdo CARS en el futuro, pero antes de los 21 afios? [ Si [ Si, con condiciones [ No

Explique:

I SEGURO DE SALUD

Este joven [ es [ no ese legible para el Programa de Medicaid Extendido por Cuidado Foster, como se
determina en el Acta de Cuidado Asequible (Federal Affordable Care Act).

Esta persona ha recibido informacién y asistencia referente a los procesos se solicitud de Medicaid y de otros
seguros de salud de fondos estatales o federales. 1 Si  [No

Se ha programado a esta persona para obtener a los 18 afios el programa de Medicaid Extendido por Cuidado
Foster. O Si ONo

¢ Tiene esta persona seguro de salud privado que continuara después de los 18 afios?

O Si ONo ¢Sisi, con quién? Numero de pdliza:

[l VIVIENDA
¢,Donde planea vivir cuando cumpla los 18 afios?

Nombre:
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Direccion :

Ciudad, estado, cédigo postal:

Teléfono u otra informacién de contacto:

Si este plan no funciona, ¢ Dénde planea vivir?

Nombre:

Direccion:

Ciudad. Estado, codigo postal:

Teléfono u otra informacién de contacto:

¢ Tiene interés en participar en el Programa CARS ahora? 0 Si  [OINo Iniciales del joven:

V. TRANSPORTACION

¢ Tendras acceso a transportacion cuando salgas del programa? O Si CINo
¢ Tienes auto, camioneta, bicicleta, motoneta o motocicleta? 0 Si [ONo

¢ El &rea donde planeas vivir tiene acceso a linea de autobuses? [0 Si [ONo

V. EMPLEO / INGRESO / REPORTE DE CREDITO

¢, Ha tenido usted otro ingreso aparte del empleo? 0 Si [COINo

¢ Tiene empleo ahora? O Si ONo Si si, ¢ Donde?

¢, Tendra empleo cuando salga del cuidado foster? O Si [ONo

¢ElI DSS del condado le hizo una revision de su reporte de crédito con las tres agencias de crédito (Equifax,
Transunion y Experian) ? O Si ONo Cuando se hizo la ultima revision?

¢, Se detectaron problemas en sus reportes? [0 Si [ONo ¢Cuales problemas se detectaron?

¢, Como se resolvieron los problemas de crédito?

Si el DSS del condado no ha hecho una revisién de su crédito, escriba la fecha cuando se hara.

(Usted tiene derecho a un reporte de crédito de parte de las tres agencias de crédito por cada afio que estuvo
en cuidado foster de los 14 a los 17 afios de edad. Si participas en el programa CARS también tienes derecho
a la revision de tu crédito).
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VI. PLAN EDUCACIONAL

¢, Cuanto deseas avanzar en la escuela? (marca todas las que se apliquen)
GED

Diploma de Preparatoria (High School)

Diploma de Preparatoria para Adultos en Colegio Comunitario
Escuela Vocacional después de la escuela secundaria

Universidad de dos afios (Two-Year College)

Universidad de cuatro afios (Four-Year College)

Otro:

¢ Ha solicitado asistencia financiera para educacion después de la escuela secundaria de parte de Pell Grant,
Education Training Vouchers, y/o NC Reach Scholarships?

OSi ONo [OEnproceso [ No se aplica

Oooooood

VII. REFERENCIA INFORMACION

JobLinks: El programa WIOA, a través de JobLinks, ofrece asistencia con busqueda de empleo, apoyo de
coach, aprendices, entrenamiento para empleo. Uno de los grupos que recibe preferencia son jévenes que
estaban en cuidado foster.

Numero local de contacto:

Direccion:

Reportes de Crédito: Cuando cumple 18 afios de edad, tienes derecho a un reporte de crédito anual gratuito
por parte de cada una de las tres agencias de crédito (Equifax, Transunion and Experian). Para mas
informacion en cédmo obtener un reporte de crédito gratuito visita el sitio de La Comision Federal de
Intercambio en: http://www.ftc.gov/bcp/edu/pubs/consumer/credit/cre34.shtm.

LINKS: El Programa LINKS esta disponible para proporcionarte servicios y recursos hasta que cumplas 21
afos. Contacta al coordinador de LINKS en el condado donde vives si continuas viviendo en Carolina del
Norte; si vas a vivir en otro estado, contacta la oficina del condado donde vives y pide ser referido a servicios
en tu nuevo estado de residencia.

Numero local de contacto:

Coordinador LINKS:

Rehabilitacién Vocacional: Si tienes una condicién de discapacidad que interfiere con tu habilidad de
trabajar, puede ser que seas elegible para servicios de Rehabilitacion Vocacional. Las condiciones de des-
habilidad pueden ser fisicas, mental/emocional o de aprendizaje que son diagnosticadas por una persona
certificada. Si piensas que tienes una condicion de discapacidad pero no has sido diagnosticado, la oficina de
VR puede evaluarte para ver si calificas. Los servicios de VR incluyen entrenamiento, equipo para adaptacion,
desarrollo para el empleo y colocacion; servicio de couch para el empleo, soporte para el empleo, retencién en
el empleo y evaluaciones basadas en la comunidad. Estos servicios se proporcionan sin importar en ingreso.
Para personas con ingreso limitado, los servicios incluyen restauracion mental y fisica, transportacion,
modificaciones en casa o en el empleo y otros servicios.

Numero de contacto local:

Direccion:

Vivienda: Si necesitas vivienda de emergencia, el refugio para personas sin casa mas cercano esta en:
Numero de contacto local:
Direccion:
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(Si debido a tu edad sales del cuidado foster, fondos del programa LINKS estan disponibles para ayudarte a pagar por
los depdsitos de un apartamento, pero tienes que tener suficiente ingreso para hacer los pagos mensuales).

Vales para Educacién y Entrenamiento (ETV) y Becas NC Reach Scholarships: Puede ser que seas
elegible para becas para que puedas continuar tus estudios en escuelas vocacionales (como escuelas de
belleza, escuelas de manejo de camiones, Aire Acondicionado, trabajos en construccion) o para que tomes
cursos universitarios. Puedes encontrar solicitudes en http://www.statevoucher.org. Si necesitas ayuda,
contacta a tu trabajador del programa LINKS en tu condado.

Numero local de contacto:

Medicaid: Si estabas bajo custodia en el programa de cuidado foster cuando cumpliste los 18 afios, eres
elegible autométicamente para recibir Beneficios de Medicaid Extendido por Cuidado Foster. Tu tienes que
hacer la solicitud para estos beneficios antes de ser aprobado. Tu trabajador de LINKS puede ayudarte con el
proceso de solicitud. Numero local de contacto:

Servicios de Salud Mental: Si necesitas consejeria, seguimiento por medicamentos, u otros servicios de
salud mental, los servicios publicos de salud mental estan disponibles. La mayoria de estos servicios pueden
ser pagados por Medicaid. Numero local de contacto:
Direccion:

Servicios de Salud Publica: Si no tienes un doctor, gran parte de tus servicios médicos pueden ser
obtenidos a través de la Agencia de Salud Publica en tu comunidad. Tu tarjeta de Medicaid ayudara a pagar
por estos servicios. Hay muchas comunidades que tienen doctores que aceptan Medicaid, lo que puede
asegurar un tratamiento consistente. Numero local de contacto:
Direccion:

Registro en el Servicio Selectivo: Si eres varén entre 18 y 25 afios de edad y vives en los Estados Unidos,
por ley te debes de Registrar para el Servicio Selectivo. Te puedes registrar en cualquier oficina postal y no
necesitas NUmero de Seguro Social. También te puedes registrar en:
https://www.sss.gov/regver/wfregistration.aspx.

Colegios Comunitarios (Community Colleges): Carolina del Norte tiene una amplia red de colegios
comunitarios que proporcionan entrenamiento por empleo, entrenamiento de pericias bésicas, cursos técnicos
vocacionales y académicos para ciudadanos que desean mejorar sus posibilidades de empleo e ingresos. Hay
colegios comunitarios o centros satélites a menos de 25 millas de distancia de cada residente de Carolina del
Norte. Para mas informacién acerca de programas de colegios comunitarios cerca de ti, visita:
http://www.nccommunitycolleges.edu.

Comunidad Social: Se te anima para que busques conectarte con otras personas que tienen tus mismos
intereses y creencias, personas para las que vales por lo que eres. Todos necesitamos de una comunidad de
apoyo y cada uno la encuentra en su propia forma. Ademas de tu familia, amigos y gente de apoyo que has
encontrado mientras has estado en el cuidado Foster, puedes construir a fuerte red social al involucrarte con
organizaciones o grupos. Por ejemplo, las comunidades de fe proporcionan una forma de conectarte con otras
personas que comparten tus creencias. Si no estas seguro en cual te sentiras mas a gusto, visita varias
comunidades de fe y platica con otras personas que asistieron o dirigieron el servicio. La mayoria de las
iglesias, mezquitas y templos estan listados en las paginas amarillas o puedes hacer una busqueda en el
internet.

La mayoria de las comunidades tienen organizaciones voluntarias que agradeceran tu ayuda, tales como
Habitat for Humanity, Meals on Wheels, y tu programa LINKS local. Puedes ayudar a otros a través de trabajo
voluntario y conocer a gente que comparte tus intereses. Puedes hacer una busqueda en internet o a través
de los periodicos. También hay programas recreacionales patrocinados por la ciudad que frecuentemente
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incluyen ligas deportivas y clubes de actividades tales como observacion de aves, arte, deportes, muasica,
libros y hobbies.

Oportunidades de Liderazgo: Se anima a los jévenes que estan en cuidado foster a ser miembros de SaySo
(Jovenes Fuertes y Capaces Expresandose). Este grupo trabaja para influenciar leyes y reglamentos que
afectan a los jovenes en cuidado Foster. El sitio de Internet de SaySo es: http://www.saysoinc.org.

Otros Recursos de Referencia: Hay una red de recursos estatales de la que puedes aprender mas llamando
al 2-1-1 desde tu teléfono local. El estado también cuenta con el Centro de Servicio al Cliente, llamado al 1-
800-662-7039 para darte informacion acerca de otros recursos.

Queremos sequir en contacto contigo. Los servicios de LINKS estan disponible hasta que cumplas 21 afos.
Algunas veces hay nuevos beneficios y nos gustaria que supieras acerca de ellos. Por favor, danos tu nombre
e informacion de contacto de personas gue sabran como comunicarse contigo en el futuro.

Vill.  DOCUMENTOS QUE SE TE DARAN CUANDO SALGAS DEL CUIDADO FOSTER

[0 Original o copia certificada de tu acta de nacimiento (birth certificate)

O Original o copia certificada de tu tarjeta de Nimero de Seguro Social

[0 Copias de tu Estatus de Salud Infantil (DSS-5243) Componentes y Record de Vacunas complete.

[0 Copias de los componentes de Estatus de Educacion (DSS-5245) o Sumario de Educacion (Incluido)

[0 Copias de documentos legales que podrias necesitar para empleo, beneficios, incluyendo verificacion de
elegibilidad para Medicaid Extendido por Cuidado Foster, documentacién de residencia legal, etc.

O Licencia de Conducir o Tarjeta de Identificacion.
[0 Copias de reportes de crédito y documentacién de problemas resueltos en el reporte de crédito.

O Original y copia firmada de este documento

Firma del Director de la Agencia / Designado Fecha
Firma del Trabajador Social / Coordinador LINKS Fecha
Firma del Joven Emancipado Fecha
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Condado

Sumario de Registro Educativo

Nombre del Joven Emancipado: Nacio (DOB): / /

Una copia oficial y completa de las calificaciones vy transcripcién del menor se debe de incluir con este documento.

Completo el ultimo grado en: / /
Escuelas a las que asistié mientras estuvo en cuidado foster, entre / / y / /
Fechas gue Asistio Nombre de la Escuela Direccién Teléfono M
Promedio

(Use hojas adicionales si es necesario)
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