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LISTA DE VERIFICACIÓN PARA DISOLUCIÓN DE ADOPCIÓN/TUTELA LEGAL 
SUBVENCIONADA 

 

Nombre del (de los) padre(s) adoptivo(s) 
o tutor(es) legal(es) anterior(es):  

ID del proveedor:  
Nombre del (de los) padre(s) adoptivo(s) o tutor(es) legal(es) probable(es):  
ID o número de seguro social del proveedor:   

Dirección:   
  

  
 

Haga una lista, a continuación, de los niños que serán adoptados o que quedarán bajo tutela de los probables padres 
adoptivos/tutores legales subvencionados.  Marque sí o no si actualmente tienen la tutela privada de cualquiera de 
estos niños. 

¿Tutor? 
Nombre del niño o niños:    ID:   Sí  No 

   ID:   Sí  No 
   ID:   Sí  No 
   ID:   Sí  No 

 
  Certificado de Nacimiento del (de los) niño(s)   Certificado de Defunción del (de los) padre(s)/tutor(es) 
  CANTS   LEADS 
  CERAP   Copia de la subvención 
  Formulario de pago directo al abogado. 

 
Comentarios:  
  

 
Fecha de pago/colocación 4999:      /     /       
 
Fecha de acuerdo interino de subvención 4901:     /     /       
 
Posible fecha de finalización de la adopción/transferencia de la tutela legal:      /     /       

 
    

Firma del solicitante Fecha 
 

 
 Aprobación del pago interino  Denegación del pago interino 

 
    

Firma autorizante de la oficina del director Fecha 
 
 
 

Upon receipt of authorizing signature, fax this form to the DCFS Payment Unit.  Fax (217) 557-0639 


	Prior Adoptive Parent(s)/
	Subsidized Guardian(s) Name:      
	Start date of interim payment:      /     /      (Subsidy agreement date)
	Signature of RequesterDate


	Text2: 
	Text3: 
	Text1: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text4: 
	Check Box10: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box13: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Check Box16: Off
	Text14: 
	Text17: 
	Text15: 
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Text7: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text18: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text33: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text34: 
	Text37: 


