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Dodatkowe zrodta

Departament Stanu lllinois ds. Ustug
na Rzecz Dzieci i Rodzin
DCFS.illinois.gov

Urzad Wspomagajgcy Ustugi na Rzecz Dzieci i Ro-
dzin: 800-232-3798 (dni robocze 8:30 - 17.00)

Goraca linia: 800-252-2873 (catodobowo)

Fundacja Pomocy Dzieciom Porzuconym
Save Abandoned Babies Foundation
www.saveabandonedbabies.org
312-440-0229

Departament Stanu lllinois ds.
Ustug dla Ludnosci
www.dhs.state.il.us

Linia pomocy: 800-843-6154
(telefon tekstowy 800-447-6404)

Osrodek Adopcyjny
Midwest Adoption Center
www.macadopt.org * 847-298-9096

Rejestr Adopciji Stanu lllinois oraz Wymiana Informaciji
Medycznych Program (IARMIE)
https://dph.illinois.gov/topics-services/birth-death-other-records.html

877-323-5299 (numer bezptatny)
lub 217-557-5159

Program IARMIE pozwala rodzicom biologicznym na
upowaznienie do ujawnienia informacji umozliwiajacych

ich identyfikacje lub zakazanie ujawnienia tych informacji.
Informacje poufne mogg by¢ przekazywane osobom
zarejestrowanym dopiero po tym, jak co najmniej dwie
strony uczestniczgce w adopcji wyrazg jednoznaczng zgode
na wymiane tych informacji. Rejestrujgc sie w programie
IARMIE nalezy poda¢ swoje imig i nazwisko oraz fotokopie
dowodu tozsamosci wydanego przez wtadze stanowe,
informacje te moga jednak pozosta¢ poufne na zyczenie
osoby dokonujacej rejestracji. Formularze rejestracyjne do
programu IARMIE mozna takze otrzymac¢ w Departamencie
Zdrowia Publicznego.

Wazne informacje medyczne mozna wymienia¢ anonimowo
za posrednictwem Wymiany Informacji Medycznych.
Wymiana tych informacji jest mozliwa jedynie w przypadku,
gdy zaréwno rodzic, (lub przybranych rodzicow dziecka, gdy
dziecko jest w wieku ponizej 21 lat) jak i doroste adoptowane
dziecko dokonajg dobrowolnej rejestracji i wyrazg zgode na
takg wymiane.

Wydrukowane przez wtadze Stanu lllinois
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Safe Babies - Safe Place

Safe Haven
Only When Staff are Present

,jutaj”, czyli wszedzie tam,
gdzie zobaczysz ten znak.

Boisz si¢ i jestes sama, ale nie
jestes w sytuacji bez wyjscia.

Trafitas do miejsca, gdzie
otrzymasz pomoc!

Niniejsza ulotka wyjasnia, jakie
masz prawa i co bedzie dale;j.
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ziekujemy, ze przyniostas swoje dziecko do ,bezpiecznego schronienia”. Podjetas trudna,

ale odpowiedzialng decyzje. Twoje dziecko zostanie adoptowane przez rodzine, ktora

czeka na mozliwos¢ otoczenia dziecka mitoscig i opiekg. Prosimy teraz o przekazanie
nam pewnych informacji. Pomogg one zadbac¢ o zdrowie Twoje dziecka w przysztosci. Mozesz to
zrobi¢ anonimowo. Nic nie szkodzi, jesli nie znasz odpowiedzi na wszystkie pytania, ale wszystko,
co wiesz, moze bardzo poméc zaréwno Twojemu dziecku, jak i jego rodzinie adopcyjnej.

Wedtug przepiséw (325 ILCS 2/1-70) obowigzujgcych w stanie lllinois:

* Mozesz oddac swoje dziecko, cate i zdrowe, przez pierwszych 30 dni jego zycia, a takze

*  Mozesz odejsc¢, nie udzielajgc odpowiedzi na zadne pytania oraz

» Zachowa¢ anonimowo$¢ i nie podlega¢ sankcjom karnym.

* Musisz oddac¢ dziecko pracownikowi szpitala, remizy strazackiej, komisariatu policji lub biura
szeryfa, a takze

» Jesli oddasz dziecko pracownikowi remizy strazackiej, komisariatu policji lub biura szeryfa,
dziecko zostanie przewiezione do najblizszego szpitala i zbadane przez lekarza.

+ Jesli oddajesz dziecko osobie w ,bezpiecznym schronieniu”, z prawnego punktu widzenia
zaktada sie, ze jestes biologicznym rodzicem dziecka, zgadzasz sie na ustanie praw
rodzicielskich i oddajesz swoje dziecko do adopciji.

Przeprowadzona zostanie weryfikacja w celu potwierdzenia, ze dziecko nie zostato zgtoszone
jako zaginione. Departament Stanu lllinois ds. Ustug na Rzecz Dzieci i Rodzin (DCFS)
skontaktuje sie z dziatajgcg na terenie stanu lllinois agencjg adopcyjng, ktéra przekaze dziecko
rodzinie adopcyjnej. Agencja adopcyjna zwrdéci sie do sgdu z wnioskiem o ustanowienie

jej prawnym opiekunem dziecka do czasu zakonczenia procedury adopcyjnej. Podczas
postepowania adopcyjnego rodzice biologiczni zostang pozbawieni praw rodzicielskich.

W przypadku pozostawienia dziecka w remizie strazackiej, na komisariacie policji lub w biurze
szeryfa, a nastepnie powrotu w ciggu 30 dni, dana instytucja musi poda¢ rodzicowi nazwe i adres
szpitala, do ktérego przewieziono dziecko. W przypadku zmiany zdania po pozostawieniu dziecka
w ,bezpiecznych schronieniu”, nalezy zadzwoni¢ do DCFS pod numer 800-252-2873.
* W rozmowie z DCFS nalezy poprosi¢ o podanie nazwy agencji adopcyjnej, ktorej przekazano
dziecko oraz informacje, gdzie toczy sie postepowanie adopcyjne.
» Aby ubiegac sie o odzyskanie dziecka, nalezy ztozy¢ do sgdu wniosek o przywrdcenie opieki
nad dzieckiem. Nalezy to zrobi¢, zanim sgd odbierze rodzicom prawa rodzicielskie.
» Czas pozostaty do utraty praw rodzicielskich jest ograniczony. Sgd moze odebra¢ rodzicom
prawa rodzicielskie 60 dni po porzuceniu dziecka.
* W przypadku ztozenia w sgdzie wniosku o odzyskanie dziecka przed odebraniem praw
rodzicielskich, sgd moze zawiesi¢ postepowanie adopcyjne na kolejne 60 dni i zazgdac:
o0 przeprowadzenia badan genetycznych potwierdzajgcych, ze dana osoba jest rodzicem
dziecka oraz
o0 przeprowadzenia przez DCFS dochodzenia i wywiadu srodowiskowego oraz
przedstawienia rekomendacji dla sadu
* W przypadku gdy rodzic nie sprobuje odzyskac dziecka przed odebraniem praw rodzicielskich,
nie ma prawa podejmowac zadnych prob odzyskania dziecka ani domagac sie uznania swoich
praw rodzicielskich w przysztosci.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania i odestanie formularza pocztg na adres DCFS State Central
Register, 406 East Monroe Street, Station 30, Springfield, IL 62701. Podanie imienia i nazwiska nie jest wymagane.
Mozna odpowiedzie¢ tylko na niektdre pytania i pozostawi¢ inne bez odpowiedzi. Pomocne beda wszelkie informacije,
jakich mozesz udzieli¢. Jesli podasz informacje umozliwiajagce Twojg identyfikacje, bedg one traktowane jako poufne.

Jest to anonimowy, bezpieczny i zgodny z prawem proces. W przysztosci zaréwno Ty, jak i Twoje dziecko (lub rodzice
adopcyjni dziecka, ktére nie ukonczyto 21 lat) bedziecie mogli dokona¢ anonimowej wymiany informacji lub nawigza¢
kontakt. Jesli podasz tutaj informacje umozliwiajgce Twojg identyfikacje, informacje te nie zostang przekazane nikomu bez

Twojej zgody.

Data przyniesienia dziecka do ,bezpiecznego
schronienia”

Lokalizacja ,bezpiecznego schronienia”
Wiek matki:
Rasa i pochodzenie etniczne matki:

Wiek ojca:

Rasa i pochodzenie etniczne ojca:

Data urodzenia dziecka:

Czy dziecko byto wczes$niakiem? U Tak U Nie

Opisz problemy podczas cigzy lub porodu, jesli
wystgpity

Gdzie dziecko sie urodzito (miejscowosé/stan)?

Czy podczas cigzy...
U Palitas papierosy: lle i w jakim okresie cigzy?

U Pitas alkohol: lle i w jakim okresie cigzy?

O Brafas narkotyki/leki:

Jakie i w jakim okresie cigzy?
Czy korzystatas z jakiejs opieki prenatalnej? Jesli tak,
opisz:

Czy masz inne dzieci? U Tak U Nie
Jesli tak, ile majg lat?

Krewni: Matka, ojciec, siostra, brat, dziadkowie,

ciotki, wujowie, siostrzenice, siostrzency, bratanice,
bratankowie, kuzynki lub kuzynowie dziecka. Prosze
zakresli¢ kétkiem, jesli ktos z krewnych cierpi na jedno
z ponizszych schorzen:

Alergie Cukrzyca Choroba psychiczna
Astma Zespot Downa Zanik migsni

Rak Choroby serca Napady padaczkowe
Depresja Nadcisnienie tetnicze

Inne:

Jesli chcesz napisa¢ co$ do swojego dziecka i/lub
rodziny adopcyjnej, zréb to w pustym polu ponizej lub
dofgcz osobng kartke. Mozesz to zrobi¢ nawet jesli nie
chcesz poda¢ informacji umozliwiajgcych identyfikacje
Twojej osoby.

Opcjonalne informacje umozliwiajgce identyfikacje:
Dzisiejsza data:

Imie i nazwisko matki:

Adres korespondencyjny:

Stan: Kod pocztowy:

Adres e-mail:

Nr tel.:

Numer Social Security:

Data urodzenia matki:

Imie i nazwisko ojca:

Adres korespondencyjny:

Stan: Kod pocztowy:

Adres e-mail:

Nr tel.:

Numer Social Security:

Data urodzenia ojca:




