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	CHILDREN’S ADMINISTRATION

Cuestionario de referencia



       Reference Questionnaire
	

	NOMBRE DEL/DE LOS SOLICITANTE/S:
     

	NOMBRE DE LA REFERENCIA:
     

	1. ¿Hace cuánto tiempo que conoce al(los) solicitante(s)?
            
	2. ¿Cuál es su relación con el(los) solicitante(s)?
           

	3. ¿Cómo conoce usted al(los) solicitante(s) y con qué frecuencia ha tenido contacto con el(los)?
           

	4. Si usted tuviera necesidad de alguien que pueda cuidar a su niño, ya sea a corto o largo plazo, ¿se sentiría cómodo(a) usando al(los) solicitante(s)?          FORMCHECKBOX 
  Sí   FORMCHECKBOX 
 No

      ¿Por qué o por qué no?


	


	5.   Describa cómo se llevan los solicitantes entre ellos y las otras personas (familia y amigos).


	


	6.    Describa cómo manejan el(los) solicitante(s) los desacuerdos y resuelven las diferencias.


	


	7.    Describa cómo se relacionan el(los) solicitante(s) con los niños.


	


	8.    Describa cómo disciplinan el(los) solicitante(s) a los niños.


	


	9. ¿Piensa usted que un niño colocado con el(los) solicitante(s) sería bienvenido y aceptado por sus niños, amigos y parientes?       FORMCHECKBOX 
  Sí   FORMCHECKBOX 
 No

      ¿Por qué o por qué no?


	


	10.  Si se coloca a un niño con el(los) solicitante(s), se les proporcionará información confidencial extensa
acerca de los antecedentes del niño y la historia de la familia de nacimiento. ¿Piensa usted que el(los) solicitante(s)              será(n) capaces de mantener confidencial esta información?      FORMCHECKBOX 
  Sí   FORMCHECKBOX 
 No    Si no, por favor explique:

	

	11. La mayoría de los niños colocados bajo cuidado fuera del hogar han sufrido abuso o se los ha    

      descuidado y a menudo tienen problemas de conducta y/o necesidades especiales.

	· ¿Hay conductas o necesidades especiales de alguna persona en el hogar que podrían causar dificultades para cuidar a un niño?


	


	· ¿Cómo piensa usted que el(los) solicitante(s) responderá(n) a la tensión adicional causada por la colocación de un niño en su hogar? Si el(los) solicitante(s) tienen niños, ¿cómo cree que reaccionarán sus niños al nuevo niño en su hogar?


	


	· ¿Piensa usted que el(los) solicitante(s) estarían cómodos buscando apoyo profesional (adiestramiento o asesoramiento adicional)?


	


	· ¿Qué sistemas de apoyo personal tienen el(los) solicitante(s)?  (Por ejemplo, familia extendida, iglesia, amigos, etc.)


	


	· A menudo, los tiempos más desafiantes vienen después de que un niño ha estado en la casa durante algún tiempo y la “novedad” ha pasado. ¿Piensa usted que el(los) solicitante(s) continuarán su dedicación hacia un niño que está exhibiendo conductas difíciles durante un periodo de tiempo?    FORMCHECKBOX 
  Sí   FORMCHECKBOX 
 No

            ¿Por qué o por qué no?


	


	12.   Ha sabido usted alguna vez que los solicitantes han experimentado problemas (ahora o en el pasado) con:
  
 FORMCHECKBOX 
 Drogas    FORMCHECKBOX 
 Alcohol   FORMCHECKBOX 
 Mariguana   FORMCHECKBOX 
 Problemas de salud mental   FORMCHECKBOX 
 Ira   FORMCHECKBOX 
 Violencia/violencia doméstica                    
 FORMCHECKBOX 
 Dificultades crónicas con el trabajo o trabajo de desempleo


 FORMCHECKBOX 
 Ninguna de las anteriores 

  Si ha marcado, por favor explique:


	


	13.    ¿Recomendaría usted a el(los) solicitante(s) como una colocación para niños?     FORMCHECKBOX 
  Sí   FORMCHECKBOX 
 No

         ¿Por qué o por qué no?


	


	14.    ¿Hay algo más que usted cree que debemos considerar al tomar una decisión para colocar niños con el(los)        solicitante(s) ?


	


	15.    ¿Podemos llamarle si tenemos preguntas?     FORMCHECKBOX 
  Sí   FORMCHECKBOX 
 No

	
	     
	
	(   )     -     
	
	     
	

	
	FIRMA
	
	NÚMERO DE TELÉFONO
	
	             FECHA
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