STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

RESOURCE FAMILY APPROVAL

FOR COUNTY USE ONLY (PARA USO DEL CONDADO SOLAMENTE)

COUNTY:

SOLICITUD DE FAMILIAS DE APOYO-CONFIDENCIAL

VIl. NINO DESEADO (para completarse solamente si un nifio ha sido identificado antes de
la aprobacion)

e ;Ha sido identificado un nifo? Marque uno: L]Si [INo
» ;Esta el nifo en su hogar actualmente? Marque uno: []Ssi [INo
NOMBRE DEL NINO | FECHADE | SEXO | CONDADO DE | FECHA DE RELACION EDUCACION
NACIMIENTO JURISDICCION |COLOCACION|  CONEL (GRADO, NOMBRE
DEL NINO SOLICITANTE(S)| Y DIRECCION DE

LA ESCUELA)

RFA 01C (SP) (6/16) (CONFIDENTIAL)

Resource Family Application-Confidential
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