lowa Department of Human Services
ADOPTION SUBSIDY AGREEMENT (CONTRATO DE SUBSIDIO POR ADOPCION)

Tipo de contrato:

[ ] Subsidio previo / pre-adopcion [ ] Subsidio

[ ] Inicial [ ] Revision [ ] Inicial [ ] Revision
IV-Elegible [ ] Si [ ] No IV-Elegible [ ] Si [ ] No
Partes del contrato:

lowa Department of Human Services Padres adoptivos

Domicilio Domicilio

Teléfono Teléfono

Para nifios con necesidades especiales:

Nombre Fecha de nacimiento

Fecha de colocacion
familiar

Fecha de adopcion

Necesidades especiales cubiertas por el contrato. Tildar todas las opciones que correspondan.

[ ] Grupo de

hermanos comportamiento

[ ] Discapacidad emocional ode [ ]| Retraso mental

[ ] Discapacidad fisica

[ Mayor de 8 afios (Caucasico) [ | Minoria/biracial mayor de 2 afios

Resumen de beneficios:

Mantenimiento * Pago de subsidio diario Monto diario por asignacion Fecha de vigencia
Uss$ especial US $
Asistencia médica Elegibilidad [] IV-E [ ] NolIV-E Fecha de vigencia

Gastos no recurrentes Honorarios letrados US$

Costas judiciales US$

Monto diario total de los pagos de subsidio US $

Ooig) o) O

Otros servicios especiales necesarios para el nifio: *

* (Especificar)

* A los prestadores de servicios de salud que no pertenezcan a Medicaid (Programa de asistencia médica del
gobierno) se les pagara conforme a las tarifas de Medicaid.
* Los ingresos del nifio no derivados de trabajo se restan del mantenimiento mensual.
**  Se debe solicitar aprobacion previa para cualquier servicio especial cuyo costo supere US $500 por servicio o
anualmente. Los servicios especiales quedan limitados a los servicios que figuran en 441 IAC 201.6(600).
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CLAUSULAS DEL CONTRATO

A. Objetivo

El presente contrato se celebra con el objeto de facilitar la adopcidn legal del nifio designado y para ayudar a la
familia adoptiva a brindarle el cuidado que corresponde. Este contrato se mantendra en vigor independientemente
del estado en que residan los padres adoptivos.

B. Para los contratos iniciales

Cada uno de los futuros padres adoptivos manifiestan su intencion de adoptar al nifio designado y expresan, ademas,
que han firmado el presente documento antes de la finalizacion de la adopcidon con el fin de recibir un subsidio por
adopcion.

C. Pagos de mantenimiento

Si asi lo estipula el presente contrato, el monto del pago diario en efectivo (es decir, el subsidio de mantenimiento)
se basa en la edad y las necesidades del nifio y la situacion de los padres adoptivos. EIl monto del pago se ha
negociado entre los padres adoptivos y el Department of Human Services (en adelante, “Department”), llegandose a
un mutuo acuerdo. Este monto no debera exceder los pagos de mantenimiento maximos que el nifio recibi6 en el
cuidado de crianza.

Las actualizaciones en los pagos del subsidio podran hacerse automéaticamente para reflejar las cambios
“generalizados” y los cambios de edad del nifio.

D. Asistencia médica

Las prestaciones médicas se haran efectivas a través de Medicaid. En caso de que el nifio se traslade a otro estado y
sea elegible conforme a IV-E, la asistencia médica sera proporcionada por el estado de residencia del nifio. En caso
de que el nifio se traslade a otro estado pero no sea elegible conforme a IV-E, la asistencia médica continuara siendo
proporcionada por el estado de lowa. Lo que antecede se ajusta a lo estipulado por la Ley General Consolidada de
Conciliacion de Presupuesto de alcance federal (P.L. 99-272).

El asistente del &rea de subsidios por adopcion del Department of Human Services dara instrucciones a la familia
sobre los procedimientos a seguir en lowa o en cualquier otro estado para obtener asistencia médica. Antes de
recurrir a los fondos del subsidio se utilizara el seguro médico familiar o los servicios que cubren las necesidades
del nifio sin costo para la familia.

E. Servicios especiales

A la familia adoptiva se le reembolsaran los gastos de suministros, terapia, asesoramiento u otros servicios
especiales permitidos que son necesarios en virtud de las necesidades especiales del nifio pero no estan cubiertos
por Medicaid. También se podra pagar dichos suministros o servicios directamente a los prestadores. No podran
utilizarse los fondos del subsidio para cubrir los servicios prestados a pacientes hospitalizados.

Antes de recurrir a los fondos del subsidio se utilizara el seguro familiar o los servicios que cubren las necesidades
del nifio sin costo alguno para la familia. Los servicios especiales cuyo costo supere la suma de US$500 deben ser
autorizados antes de hacerse efectivos, independientemente de si el nifio reside dentro o fuera del estado de lowa.

En el caso de que la familia resida en otro estado, los servicios especiales permitidos que el nifio necesite seran
provistos por el estado de lowa, salvo que el estado de residencia del nifio se hiciera cargo de ellos. Para poder
acceder a los servicios especiales, la familia debe contactarse con el asistente de la agencia publica del estado de
residencia y solicitarlos. En caso de que los servicios especiales no estuvieran disponibles para la familia en el
estado de residencia, ésta se contactara con el asistente del area de subsidios por adopcion del Department del
estado de lowa para obtener informacion sobre el procedimiento a seguir.

F. Responsabilidades de la familia

Antes de recurrir a los fondos del subsidio, la familia contemplard y utilizara otros servicios que, sin ocasionarle un
costo, le permitan cubrir las necesidades del nifio, tales como programas del gobierno a nivel federal, estatal y local
y programas de asistencia privada.
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La familia incorporara al nifio adoptado a su seguro privado de salud, salvo que su compafiia de seguros no lo
autorice.

La familia debera presentar todos los comprobantes de pago, como por ejemplo, recibos por servicios especiales no
médicos pagados directamente por la familia.

En caso de que el Department pague directamente a la familia el costo de servicios especiales, la familia debera
pagar a los prestadores de servicios (por ejemplo, abogados) los servicios en cuestion.

La familia podra solicitar una revisién del contrato de subsidio toda vez que se produzca un cambio en la situacion
familiar o un cambio en las necesidades del nifio.

La familia notificara al Department todo cambio de domicilio que se produzca dentro de los 30 dias de producido.
En caso de trasladarse a otro estado que no fuera lowa, la familia debera asesorarse sobre el procedimiento para
solicitar asistencia médica y servicios especiales (si corresponde) en el nuevo estado de residencia.

Para el caso de una negociacion de subsidio, la familia también debera presentar una descripcion por escrito de la
situacion familiar y una explicacion que indique en qué medida satisfacer las necesidades especiales del nifio
afectaria la situacion familiar.

En caso de que cese la responsabilidad legal de la familia respecto del mantenimiento del nifio y que efectivamente
el nifio no esté recibiendo mantenimiento, la familia debera notificar dicha circunstancia por escrito al Department
de forma inmediata.

Rescision del Contrato

Los pagos del subsidio cesaran inmediatamente después de rescindido el presente contrato. La rescisién tendré
lugar en cualquiera de las siguientes circunstancias:

+ El nifio cumple 18 afios y no padece ninguna discapacidad fisica, mental, emocional o de comportamiento que
justifique asistencia continua hasta alcanzar los 21 afios.

El nifio contrae matrimonio.
La familia adoptiva ya no utiliza los pagos de mantenimiento para mantener al nifio.

El nifio o su familia adoptiva fallecen (padre o madre, segun el caso, en familia de un Gnico miembro o bien
padre y madre en familia de dos miembros)

Se cumplen los términos y condiciones de este contrato.
La familia presenta una solicitud por escrito para la rescision del contrato.
Cesa la responsabilidad legal de la familia respecto de las necesidades del nifio.

Apelacion

El Department enviara a la familia una Notificacion de la Decision sobre Adopcion, 470-0745, la cual incluye un
detalle de los derechos de apelacion.

La familia podra apelar la decision del Department de disminuir, modificar o dar por concluida la asistencia por
adopcidén de conformidad con las normas y procedimientos del proceso de apelacion del Department. Se podra
obtener informacion sobre el proceso de apelacion a través del asistente del area de subsidios por adopcion del
Department o del coordinador de apelaciones del Department.

Firmado en representacion del Department:

Firmado en representacion de la familia:

Asistente del area Adopcion

Fecha

Madre

Fecha

Service Area Administrator

Fecha

Padre

Fecha

Fecha de vigencia del contrato

Fecha contrato firmado otorgado a la familia
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