DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE MADERA

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION DEL PROVEEDOR DE CUIDADO

El uso de esta declaracion jurada esta autorizado por la Parte 1.5 (comenzando con la seccion 6550)
de la Division 11 del Cédigo Familiar de California.

Instrucciones: Completar los puntos 1-4 y firmar la declaracion jurada son suficientes para autorizar la
inscripcion de un menor en la escuela y autorizar la atenciéon médica relacionada con la escuela.

Ademas, se requiere completar los puntos 5-8 para autorizar cualquier otra atencion médica.
Escribir claramente.

El menor nombrado a continuacién vive en mi casa y yo soy mayor de 18 afos edad.

1. Nombre del menor:

2. Fecha de Nacimiento del menor:

3. Mi nombre (adulto otorgando autorizacion):

4. Mi direccion:

5. ____Soy abuelo/a, tia, tio, u otro pariente calificado del menor (ver la siguiente hoja para la
definicion de “pariente calificado”).

6. ___ Seleccione uno o ambos (por ejemplo, si uno de los padres fue informado y el otro no se
puede localizar):

Yo he informado al/los padre(s) u otra(s) persona(s) que tiene(n) custodia legal del
menor de mi intencion de autorizar cuidado médico, y no he recibido ninguna objecion

No he podido comunicarme con el/los padre(s) u otra(s) persona(s) que tengan la custodia
legal del menor al momento, para informarles de mi intencion otorgar la autorizacion.

7. Mi fecha de nacimiento:

8. Mi ntimero de Licencia de conducir o tarjeta de identificacion de California:

Advertencia: No firme este formulario si alguna de las declaraciones anteriores es incorrecta,
de hacerlo, estara cometiendo un delito penado por multa, encarcelamiento o ambos.

Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de California que lo anterior es verdadero y
correcto.

Fecha: Firmado:
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Avisos:

1. Esta declaracion jurada no afecta los derechos de los padres o tutores legales del menor en relacion
al cuidado, custodia, y control del menor, ni tampoco significa que el proveedor de cuidado tenga
custodia legal del menor.

2. Una persona que dependa de esta declaracion jurada no tiene la obligacion de hacer mas preguntas
o investigaciones.

Informacion Adicional:
PARA LOS PROVEEDORES DE CUIDADO:

1. "Pariente calificado ", para el propdsito del punto 5, quiere decir esposos, padres, padrastros,
hermanos, hermanas, hermanastro, hermanastra, medio hermano, media hermana, tio, tia, sobrina,
sobrino, primo o cualquier persona sefialada con el prefijo “grand” o “great” o el/la esposo/a de
cualquiera de las personas especificadas en esta definicion, atin después de que el matrimonio haya
terminado por muerte o disolucion.

2. Laley puede requerir que, si usted no es un pariente o un padre de crianza temporal actualmente
autorizado, certificado o aprobado, obtenga la aprobacion de recursos familiares de acuerdo con la
Seccion 1517 del Codigo de Salud y Seguridad o la Seccion 16519.5 del Codigo de Bienestar e
Institucién para cuidar a un menor. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con su departamento
local de servicios sociales.

3. Siel menor deja de vivir con usted, debe notificar a cualquier escuela, proveedor de atencion
médica, o plan de servicios de cuidado de salud al que haya entregado la declaracion jurada. La
declaracion jurada no es valida después de que la escuela, el proveedor de atencion médica, o el
plan de servicios de cuidado de salud reciban aviso de que el menor ya no vive con usted.

4. Si usted no tiene la informacion solicitada en el punto 8 (licencia de conducir o tarjeta de
identificacion de California) presente otra forma de identificacion como niimero de seguro social o
numero de Medi-Cal.

A LOS FUNCIONARIOS ESCOLARES:

1. La Seccion 48204 del Codigo de Educacion establece que esta declaracion jurada constituye una
base suficiente para una determinacion de residencia del menor, sin el requisito de una tutela o una
orden de custodia, a menos que el distrito escolar determine con hechos concretos que el menor no
esta viviendo con el proveedor de cuidado.

2. El distrito escolar puede requerir evidencia adicional razonable que el proveedor de cuidado vive
en el domicilio dado en el punto 4.

A LOS PROVEEDORES ATENCION MEDICA Y PLANES DE SERVICIOS PARA
CUIDADO DE SALUD:

1. Una persona que actia de buena fe basandose en una declaracion jurada de autorizacion para
brindar atencion médica o dental, sin conocimiento real de hechos contrarios a los indicados en la
declaracion jurada, no esta sujeta a responsabilidad penal ni responsabilidad civil ante ninguna
persona, y no esta sujeto a una accion disciplinaria profesional, por esa confianza si se deben
completar las partes correspondientes del formulario.

2. Esta declaracion jurada no otorga dependencia para fines de cobertura de atencion médica.
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DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE MADERA

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION DEL PROVEEDOR DE
CUIDADO

GARANTIAS DEL PROVEEDOR DE CUIDADO

Yo, , asumo toda la responsabilidad por el comportamiento de

, un nifio menor de edad que vive conmigo bajo mi cuidado.

Yo garantizo al director de admision de la escuela y a todas las demas autoridades del distrito
escolar que cooperaré plenamente con ellos para asegurarme de que el menor de edad por el que
estoy asumiendo la responsabilidad cumpla con todas las regulaciones escolares y complete todas
las asignaciones del salon de clases y tareas en el hogar.

También acepto asumir la responsabilidad financiera por dafios y/o perdida de propiedad escolar

atribuida al menor de edad bajo mi cuidado.

Firma del Proveedor de Cuidado Fecha

OFFICE USE ONLY:

Signature of Principal or designee
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