State of California — Health and Human Services Agency California Department of Social Services

DECLARACION DE LA MADRE BIOLOGICA

INSTRUCCIONES:

Para adopciones independientes:

Este formulario tiene que ser completado antes de que se firme el “Acuerdo de colocacién para adopcion
independiente” (AD 924 o 925). La madre bioldgica puede pedirles ayuda a sus familiares para completar este
formulario. Para asegurarse de que este formulario esté completo, la madre biolégica debe completarlo con la
ayuda de un proveedor de servicios de adopcién (Adoption Service Provider, o ASP).

Para 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 o por la Oficina de Adopciones Delegada
del Condado para obtener informacién de parte de la madre biolégica sobre cualquier otro posible padre(s).

Para adopciones a través de una oficina:

Este formulario puede ser utilizado por la oficina de adopciones para obtener informacion de la madre
bioldgica sobre cualquier posible presunto o supuesto padre(s).

INFORMACION SOBRE LA MADRE BIOLOGICA QUE ESTA CONSIDERANDO
UNA COLOCACION PARA ADOPCION

1. Nombre:

Direccion:

Numero de teléfono: ¢ Recibe mensajes de texto a este numero? 0 Si [ No

Correo electronico:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

2. Durante los 300 dias antes de la fecha de nacimiento o el nacimiento esperado del nifio, jalguna de las
siguientes declaraciones era cierta? (marque todas las que apliquen):

O Soy casada, estaba casada o intenté casarme

Fecha y lugar de matrimonio o intento de matrimonio:

Nombre de cényuge/ex-conyuge

Fecha de divorcio, intento de divorcio o anulacion (si es pertinente):

Fecha de defuncién (si es pertinente):

Condado/Estado de defuncion (si es pertinente):
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[0 Estoy o estuve viviendo con una persona que no es mi cényuge.

Nombre del cohabitante:

Fechas de cohabitacion:

Direccion de cohabitacion:

Fecha de defuncion (si es pertinente):

Condado/Estado de defuncién (si es pertinente):

J Ninguna de las anteriores aplica a mi.

3. Anote el nombre de cada posible padre bioldgico del nifio:

Para cada persona nombra,da en las secciones 2y 3 anteriores, complete la siguiente seccion,
ADJUNTO A LA DECLARACION DE LA MADRE BIOLOGICA, Informacién sobre el posible presunto o
supuesto padre, para cada posible padre biolégico y adjuntela a esta pagina.

| INFORMACION SOBRE EL NINO

1. Por favor, indique si el nifio ha nacido o no en al momento de completar este formulario:

[ El nifo aun no ha nacido; fecha estimada de parto:

[J El nifio ha nacido; proporcione la siguiente informacién:

Nombre en el acta de nacimiento:

Fecha de nacimiento: Ciudad y estado de nacimiento:

Marque uno:
O El nifio esta bajo mi custodia fisica

O El nifio esta bajo tutela de la corte; anote el condado o estado:

[ El nifio est4 bajo tutela legal:

Nombre de tutor(es) legal(es):

Corte que otorgo la tutela (condado y estado):

[ El nifio ha sido colocado con un padre adoptivo.

Nombre de padre(s) adoptivo(s):

Condado y estado donde fue colocado:

O otro; explique:
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DECLARACION Y FIRMAS

Declaro bajo pena de perjurio que la informacién anterior, que se proporciond para la planificacion de la
adopcion, es completa, verdadera y correcta segun mi leal saber y entender.

Llevado a cabo en: en
(Fecha) (Ciudad y estado)

por

(Nombre de la madre biolégica en letra de molde) (Firma de la madre bioldgica)

en la presencia de:

(Nombre del testigo en letra de molde) (Firma del testigo)
Direccion del testigo:

Numero de teléfono del testigo:
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ADJUNTO A LA DECLARACION DE LA MADRE BIOLOGICA

1.

2.

Informacion sobre un posible presunto o supuesto padre
(Complete un formulario de adjunto para cada persona)

Nombre de las personas de los numeros 2 y 3 de la pagina 1 de la Declaracién de la madre biologica:

Esta persona (marque todos los que aplican):

J es un posible padre bioldgico del nifio.

0 no es un posible padre bioldgico del nifio.

O es mi conyuge legal y O sio [ no vivimos juntos en este momento.

O es mi ex-cényuge legal; fecha y lugar de divorcio:

[ Actualmente estamos viviendo juntos
[J Estamos en una relacién pero no vivimos juntos

O Anteriormente estuvimos en una relacion; fecha en que termind la relacion:

J Vivimos juntos durante los 300 dias antes de la fecha de parto/nacimiento del nifio.

[ otro, explique:

¢ Sabe cuando naci6 esta persona? [ No [ Si, Fecha de nacimiento:

¢, Sabe dénde naci6 esta persona? 0 No [ si,

Lugar de nacimiento:

Ultima direccién conocida:

Ultimo nimero de teléfono conocido:

Ultimo correo electrénico conocido:

Informacion de contacto de redes sociales:

Nombre y direccion del ultimo empleador conocido o el empleador actual:

Cargo:

Nombre y direccién del empleador anterior:

Cargo:
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7. ¢Esta esta persona en la escuela? CONo Osi [ Nosé

Si la respuesta es “Si”, proporcione informacion sobre la escuela (Nombre de la escuela, ciudad y estado):

8. ;Esta esta persona en las fuerzas armadas? [ No [0 Si [ Nosé

Si la respuesta es “Si”, ;qué rama?

¢ Donde esta esta persona destacada o desplegada?

9. ¢Cuando conociod a esta persona (mes, afio)?

¢, Donde conocid a esta persona (ciudad, estado)?

¢,Coémo la conocié?

10. ¢ Conoce a alguno de los amigos o parientes de esta persona? [1 No [ Si
Si la respuesta es “Si”, anote los nombres y la informacién de contacto:

11. ¢Alguna vez vivieron juntos? OO0 No [Osi
Si la respuesta es “Si”, proporcione fechas y direcciones de cohabitacién:

¢ Alguna vez se casaron o intentaron casarse? OO No [Osi
Si la respuesta es “Si”, proporcione el lugar y la fecha:

Cuando vivian juntos, ¢ vivia alguien mas ahi con ustedes dos? [ No [ Si
Si la respuesta es “Si”, proporcione sus hombres y toda la informacion de contacto conocida:

12. ;Sabe esta persona que usted esta o estuvo embarazada? COONo [Osi [ Nosé

13. ¢Alguna vez le dijo a esta persona que es el padre? OO0 No 0O si
Si la respuesta es “Si”, ;como y cuando se lo dijo?

¢Alguna vez le dijo a esta persona que no es el padre? OO0 No 0O si

Si la respuesta es “Si”, ;como y cuando compartio esta informacion?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢ Esta persona alguna vez ha afirmado o declarado que es el padre, ya sea ante usted o ante cualquier
otra persona?

ONo Osi [Nose

Si la respuesta es “Si”, explique cémo, cuando y a quién le admitié o declaro la paternidad. Incluya
nombres y la informacién de contacto, si se conoce:

¢Alguna vez esta persona le ha ofrecido dinero o articulos para ayudar con este embarazo o con los
gastos de manutencion del nifio? ONo [Osi
Si la respuesta es “Si”, explique cémo y cuando lo ha hecho:

¢Alguna vez se ha negado a aceptar dinero o articulos de esta persona para ayudar con este embarazo o
con los gastos de manutencion del nifio? ] No O si
Si la respuesta es “Si”, explique cuando sucedi6 esto y por qué:

¢ Esta persona alguna vez asistio, se ofrecié a asistir o le proporcioné transporte a sus citas médicas
relacionadas con el embarazo? [l No [ Si
Si la respuesta es “Si”, explique como y cuando lo hizo:

¢ Alguna vez rechazo la oferta de esta persona de asistir o de proporcionar transporte a alguna de sus
citas médicas relacionadas con el embarazo? OONo [Osi
Si la respuesta es “Si”, explique cuando y por qué:

¢ Esta persona alguna vez le prometié por escrito mantener a este nifio? [J No [ si
Si la respuesta es “Si”, jpuede proporcionar una copia de este acuerdo escrito?

¢ Esta persona esta casada con otra persona? ONo O si I No sé
Si la respuesta es “Si’, proporcione toda la informacion conocida sobre este matrimonio (fecha, lugar,
nombre del conyuge):

¢ Alguna vez esta persona ha ofrecido o ha pedido que se le nombre en el acta de nacimiento del nifio?
ONo Osi  [ONoseé

Si la respuesta es “Si”, explique cémo y cuando lo hizo:

¢ Alguna vez firmaron ustedes una declaracion voluntaria de paternidad (voluntary declaration of
paternity)? J No O si
Si la respuesta es “Si”, explique cuando y dénde se hizo esto:
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21. ¢ Esta persona alguna vez le ha escrito a, hablado con o visitado al nifio?
[J N/A — el nifio atn no ha nacido CINo [ Si, proporcione las fechas:

¢ Alguna vez se ha negado a dejar que esta persona le escriba a, hable con o visite al nifio?
[J N/A — el nifio aun no ha nacido J No [ Si, proporcione las fechas:

22. ¢Ha vivido el nifio alguna vez con esta persona en lugar de con usted?
OO No [Osi [ N/A-elnifio ain no ha nacido

Si la respuesta es “Si”, proporcione las fechas: desde
hasta (mes, dia, ano)

(mes, dia, afo)

23. ;Esta persona alguna vez se ha ofrecido a llevarse al nifioasuhogar? [ No [ Si [ Nosé
Si la respuesta es “Si”, explique cémo y cuando lo hizo:

24. ;Alguna vez esta persona se ha ofrecido o ha pedido hacerse una prueba de paternidad?
LONo Osi ONosé

Si la respuesta es “Si”, explique cémo y cuando lo hizo:

25. 4 Se ha ordenado alguna prueba de paternidad por un tribunal o se ha completado fuera de los
procedimientos judiciales?
[0 No [ Si, proporcione detalles y resultados:

26. ;Se ha entablado alguna accién legal para determinar la custodia o el parentesco del nifio?
0 No [ si, indique el tribunal, la fecha y el estado del caso:

27. ¢Ha hecho un tribunal alguna determinacion de parentesco relacionada con esta persona o con cualquier
otra persona, incluyendo para pagar la manutencion del nifio?
O No O si, indique el tribunal, las fechas y detalles de la orden:

28. ;Ha hablado de adopcion con esta persona? O No [O si
Si la respuesta es “Si”, ¢ cual fue su respuesta?

29. 4 Cree que esta persona firmara formularios para estar de acuerdo con la adopcion si usted se lo pide?

O No O si O Nosé
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Preguntas adicionales

1. Desconozco la identidad de esta persona porque:

2. Desconozco el paradero de esta persona porque:

DECLARACION Y FIRMAS

ENTIENDO QUE ESTA INFORMACION SE PROPORCIONA EN RELACION CON LA PLANIFICACION
DE LAADOPCION.

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

Llevado a cabo el en
(Fecha) (Ciudad y estado)

por

(Nombre de la madre biolégica en letra de molde)’ (Firma de la madre bioldgica)

en presencia de: ,
(Nombre del testigo en letra de molde) (Firma del testigo)

Direccion del testigo:

Numero de teléfono del testigo:
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