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DIVULGACIÓN DE CUALQUIER VISITA POR VIOLENCIA FAMILIAR A LA CASA DE UNA 
FAMILIA QUE SOLICITA BRINDAR CUIDADO TEMPORAL 

Se tiene que llenar y revisar esta forma mientras se realiza el estudio del hogar de todas las personas que solicitan 
brindar cuidado temporal. Todas estas personas tienen que dar una descripción de cualquier visita a su hogar por 
violencia familiar que hayan hecho las autoridades judiciales o policiales en los últimos 12 meses antes de presentar la 
solicitud de brindar cuidado temporal. 
 

Indique todos los incidentes, lugares, descripciones y fechas de las visitas por violencia familiar (si no ha habido 
ninguna, escriba NINGUNA en la descripción de la visita) 
 

Nombre de la agencia de colocación de niños 
       

Fecha de recibo 
      

Nombre de la familia 
      

Fecha de la visita por violencia familiar 
      

Dirección actual del hogar 
      

Ciudad 
      

Estado 
      

Código postal 
      

Número telefónico (clave del área) 
      

Dirección del lugar donde se hizo la visita por violencia familiar 
      

Ciudad 
      

Estado 
      

Código postal 
      

Condado 
      

Descripción de la visita: Por favor, dé todos los detalles relacionados con la visita por violencia familiar que se hizo al lugar donde 
vive, como la razón de la visita, las personas involucradas, el nombre y la edad de los niños en cuidado temporal que estaban en el 
hogar cuando se hizo la visita y el nombre de todas las personas arrestadas.  Por favor, adjunte otra hoja si necesita más espacio. 
      

 

Nombre de la agencia de colocación de niños 
      

Fecha de recibo 
      

Nombre de la familia 
      

Fecha de la visita por violencia familiar 
      

Dirección actual del hogar 
      

Ciudad Estado Código postal Número telefónico (clave del área) 
      

Dirección del lugar donde se hizo la visita por violencia familiar 
      

Ciudad 
      

Estado 
      

Código postal 
      

Condado 
      

Descripción de la visita: Por favor, dé todos los detalles relacionados con la visita por violencia familiar que se hizo al lugar donde 
vive, como la razón de la visita, las personas involucradas, el nombre y la edad de los niños en cuidado temporal que estaban en el 
hogar cuando se hizo la visita y el nombre de todas las personas arrestadas.  Por favor, adjunte otra hoja si necesita más espacio. 
      

 
 

Según mi leal saber y entender, toda esta información es cierta, correcta y completa. Si el solicitante no firma ni 
da la información necesaria, o se niega a firmar o a dar la información necesaria, significará que hay motivo 

justificado para no aprobar el hogar. 
 

   
 
 
 
 

Firma del futuro padre temporal:  Fecha 
 

CPA Use Only/Solo 
para el uso de CPA 

Name of CPA Staff that Reviewed 
      

Local Law Enforcement Check Required 
      

Date Reviewed 
      

Local Family Violence Check Completed 
      

If a Local Check was completed,  Date shared with Licensing 
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