STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

DECLARACION DE LA MADRE

INSTRUCCIONES:
Para adopciones independientes:

Este formulario tiene que ser completado antes de que se firme el “Acuerdo de colocacién para adopcion independiente” (AD 924 6
925). Para asegurarse que esté completo, la madre biolégica puede pedirle asistencia a sus familiares para completar este
formulario. Este formulario tiene que ser completado por la madre bioldgica con la asistencia de un Proveedor de Servicios de
Adopcion (ASP)

Para las adopciones independientes que no requieren de los servicios de un ASP, el formulario puede ser usado por la Oficina de
Adopciones del Departamento de Servicios Sociales de California o por la Agencia de Adopciones Delegada del Condado para
obtener informacidn de parte de la madre bioldgica acerca de cualquier posible padre(s).

Para las adopciones por la agencia:

Este formulario puede ser utilizado por la Agencia de Adopciones para obtener informacion de la madre bioldgica sobre cualquier
posible padre(s).

INFORMACION SOBRE LA MADRE BIOLOGICA

Yo, _ , hago la siguiente declaracion en relacion a los planes de adopcion para mi nifio.
NOMBRE DE LA MADRE BIOLOGICA

Tengo anos de edad.
EDAD

Nombre del nifio:

Fecha de nacimiento: _ Lugar de nacimiento:
MES, DIA, ANO CIUDAD, ESTADO

Si no ha nacido, fecha en que se espera que nazca:

MES, DIA, ANO

¢ Estaba casada cuando se embarazé, durante el embarazo, o cuando nacié el nifio? [ ] Si  [] No

Si la respuesta es “Si”, nombre del marido:

Ultima direccion conocida:

Lugar y fecha del matrimonio:

Si estaba casada, ¢su matrimonio terminé a causa de: [ ] Divorcio? [ ] Muerte? [ ] Anulacién?

Si hubo divorcio o anulacion, indique la fecha y lugar en que se terminé su matrimonio:

MES, DIA, ANO LUGAR

Si fallecid, indique la fecha y lugar del fallecimiento:

MES, DiA, ANO LUGAR
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PREGUNTAS ACERCA DE LOS POSIBLES PADRES BIOLOGICOS

(Si es posible que mas de una persona pueda ser el padre bioldgico del nifio, por favor proporcione la siguiente informacion para cada
persona quien usted cree ser el padre bioldgico del nifio.)

Hay més de un posible padre: [ ] Si [ No

Si la respuesta es “Si”, por favor indique el nombre, direccion, niumero de teléfono y fecha de nacimiento de cada posible padre:

Estoy consciente que tengo que completar este formulario (AD 880) por cada posible padre mencionado anteriormente,
INICIALES ademés de la informacién anterior.

INFORMACION ACERCA DEL POSIBLE PADRE BIOLOGICO

1. Yo creo que el padre bioldgico del nifio es:

NOMBRE, INCLUYENDO CUALQUIER ALIAS

El vive en:

DIRECCION
(Si se desconoce la direccion actual, indique cualquier direccion previa que se conozca.)

El trabaja para:

Titulo en el trabajo:

PUESTO, O TIPO DE TRABAJO

Indique los nombres y direcciones de cualquier empleador previo, si lo sabe:

2. ;Elasistealaescuela? [JSi [INo [JNolosé

Si la respuesta es “Si”,

NOMBRE DE LA ESCUELA, CIUDAD, ESTADO
3. ;(Elestaen las fuerzas armadas? [ 1Si [ INo [ ] Nolosé

Si la respuesta es “Si”, jen qué rama de las fuerzas armadas esta alistado, y donde esta prestando su servicio?

4. ;Sabe dénde o cuando nacié el padre biolégico? [ 1Si  [INo [INolosé

Si la respuesta es “Si”, fecha: ] Lugar de nacimiento:
MES, DIA, ANO; O EDAD CIUDAD, ESTADO
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5. ¢Donde conoci6 al padre biolégico?

CIUDAD, ESTADO
¢ Cuando conocio al padre bioldgico?

MES, DiA, ANO
¢ COmo conocid al padre biologico?

6. ¢Conoce a cualquiera de sus amigos o parientes? ] Si [ No
Si la respuesta es “Si”, indique sus nombres y direcciones :

7. ¢Se cas6 o intentd casarse con el padre bioldgico? [1si [J No

Si la respuesta es “Si”, indique el lugar y la fecha:

CIUDAD, ESTADO, FECHA
8. ¢En algtin momento vivi6 con el padre biolégico? [ ] Si [ No

Si la respuesta es “Si”, ;dénde y cuando?

DIRECCION, CIUDAD, ESTADO

De 7 = a T =
MES, DIiA, ANO MES, DiA, ANO

Cuando vivieron juntos, ¢habian otras personas viviendo con ustedes? [ Si [] No

Si la respuesta es “Si”, indique sus nombres y direcciones actuales:

9. ¢El padre bioldgico sabia (o sabe) que usted estaba embarazada con el hijode él? [ | Si [ No [J] Nolosé
¢ Usted le dijo que él es el padre del nifio? [ ] Si [ ] No

¢Alguna vez él le ha dado dinero o cosas para ayudar con el embarazo o los gastos de manutencién de nifios? [ ] Si  [] No

Si la respuesta es “Si”, ;,qué fue lo que él le dio (si fue dinero, indique las cantidades), y cuando?

¢Alguna vez se ha rehusado a aceptar su dinero o cosas para ayudar con el embarazo o con los gastos de manutencién de nifios?

[lsi [ No

Si la respuesta es “Si”, explique:

¢El le ha prometido por escrito ayudarle a mantener al nifio? []si [J No

Si la respuesta es “Si”, jdonde esta el acuerdo por escrito?
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10. ¢El padre biolégico esta casado con otramujer? [ | Si [] No [J Nolosé

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Si la respuesta es “Si”, jcuando, dénde y de qué manera?

Si la respuesta es “Si”, ;él ha ofrecido tener al nifio en suhogar? [ ] Si  [] No [J] Nolosé

Si la respuesta es “Si”, ;de hecho tiene al nifio ensuhogar? [ ] Si [ No [] Nolosé

¢ En algun momento ha reconocido el padre biolégico que él es el padre del nifio? []si [J]No [] Nolosé

Si la respuesta es “Si”, jcuando, dénde y de qué manera?

¢Alguna vez el padre biolégico le ha dicho a alguien que él es el padre? [J Si ] No [ Nolosé

Si la respuesta es “Si”, indique los nombres y direcciones de las personas a las que les ha dicho, y las circunstancias:

¢ Firmaron usted y el padre biolégico una “Declaracién voluntaria de paternidad™? [ ] Si ] No

Si la respuesta es “Si”, jcuando y donde fue firmada la declaracion?

¢Alguna vez ha vivido el nifio con el padre biolégico en vez de con usted? [ | Si [ ] No

Si la respuesta es “Si”, indique las fechas: De _ a _
MES, DIA, ANO MES, DIA, ANO

¢Alguna vez el padre biolégico le ha escrito, hablado o visitado al nifio? [ ] Si [ ] No [ Nolosé
Si la respuesta es “Si”, ;qué fue lo que él hizo, cuando y cuantas veces? (indique con numeros):

¢Alguna vez usted se ha rehusado a permitirle que le escriba, le hable o visite al nifio? [ ] Si  [J No [J Nolosé
Si la respuesta es “Si”, explique:

¢Se les ha hecho la prueba de paternidad al nifio y a cualquier posible padre? [J Si [ No

Si la respuesta es “Si”, quién hizo las pruebas y cudles fueron sus resultados?

¢Le ha ordenado la corte al padre biolégico a que ayude a mantener al nifio? [ ] Si [ ] No [ Nolosé

Si la respuesta es “Si”, ¢ cual corte, cuando, y por qué cantidades?

¢ Se ha entablado alguna accién legal para determinar la patria potestad o la paternidad del nifio? [ ] Si [ JNo [ Nolosé

Si la respuesta es “Si”, ¢quién entabld la accion, dénde y cuando?

.Se haresuelto laaccionlegal? [ Si [J No [J Nolosé

Si la respuesta es “Si”, ;,cémo?

¢ Sigue pendiente dicha accion? [ ] Si [J No [J Nolosé

Si la respuesta es “Si”, ;donde?

NOMBRE DE LA CORTE, CIUDAD, ESTADO
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18. ¢Alguna vez ha platicado con el padre biolégico acerca de la adopcion del nifio? [J Si [J No

¢,Cree usted que él estaria de acuerdo con la adopcidn, si eso es lo que usteddesea? [ ] Si [ ] No [] Nolosé

PREGUNTAS ADICIONALES

1. Desconozco la identidad del padre bioldgico del menor porque:

2. No puedo identificar al padre biolégico del menor porque:

DECLARACIONY FIRMAS

ENTIENDO QUE ESTA INFORMACION ES PRESENTADA EN CONEXION CON LA PLANEACION DE LA ADOPCION.
INICIALES

DECLARO BAJO PENA DE PERJURIO QUE LO ANTERIOR ES VERDADERO Y CORRECTO.
INICIALES

Llevado a cabo en en
CIUDAD, ESTADO MES, DIiA, ANO

El formulario anterior de la “Declaracion de la madre” fue firmado en:

por en la presencia de:
MES, DIA, ANO FIRMA DE LA MADRE BIOLOGICA

MES, DiA, ANO NOMBRE DEL TESTIGO FIRMA DEL TESTIGO

DIRECCION DEL TESTIGO
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