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Commonwealth of Kentucky

Department for Community Based Services

INFORMACIÓN PARA SER OBTENIDA DE PADRE(S) DE COLOCACIÓN PARA ADOPCIONES INDEPENDIENTES
1. ¿Por qué ha elegido colocar a su niño independientemente en vez de hacerlo a través de una agencia de adopción?
2. ¿Se ha reunido (o ha hablado) con los padres adoptivos?  Sí    No 
    

a. Si responde sí, ¿Cuánto tiempo tiene de conocerlos?  









b. ¿Qué tan bien los conoce? 








3. ¿Han pagado (o acordado pagar) los padres adoptivos o sus representantes alguno de los gastos relacionados con el nacimiento o el cuidado del niño, o han ayudado (o acordado ayudar) en alguna otra manera con pagos financieros o con bienes materiales?  Sí
 No
    Si responde sí, favor de especificar.











































































































4. Si responde sí, ¿A afectado de alguna manera esto su decisión acerca del planeamiento de la colocación de su niño?  



















































































5. ¿Está usted satisfecho con la información que ha recibido relacionado con los padres adoptivos?
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