STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

DECLARACION DE LA MADRE

INSTRUCCIONES:
Para adopciones independientes:
Este formulario se tiene que completar antes de que se firme el convenio de colocacion para adoopcion. La madre bioldgica puede

pedir la ayuda de miembros de la familia para completar este formulario. Para asegurar que esté completado, este formulario tiene
gue ser completado por la madre bioldgica con la ayuda de un prioveedor de servicios de adopcion.

Para adopciones independientes donde no se requieren los servicios de un proveedor de servicios de adopcion, la oficina de
adopciones delegada del Condado o la oficina distrital del Depoartamento de Servicios Sociales de California pueden usar el
formulario para obtener informacion de la madre bioldgica acerca de algun posible padre (o padres).

Para adopciones por medio de una oficina/agencia:

La oficina/agencia de adopciones puede usar este formulario para obtener informacion de la madre biolégica acerca de algun posible
padre (o padres).

INFORMACION ACERCA DE LA MADRE BIOLOGICA

Yo, , hago la siguiente declaracién en relacion con los planes para la adopcion de
(Nombre de la madre bioldgica)

mi hijo.

Tengo afos de edad.

(Edad)
Nombre del nifio

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
(Mes, Dia, Afo) (Ciudad, Estado)
Si no ha nacido, fecha en que se espera que nazca:
(Mes, Dia, Afio)
¢ Estaba usted casada cuando se embarazd, durante su embarazo, o cuando el nifo nacié? [] si [] No

Si la respuesta es “Si”, anote el nombre de su esposo:

Ultima direccion conocida:

Fecha y lugar del matrimonio:

Si usted estaba casada, ¢se terminé su matrimonio debido a: [ | Divorcio? [ ] Muerte? [ ] Anulacién?

Si fue divorcio o anulacion, anote la fecha y lugar donde se terminé su matrimonio:

(Mes, Dia, Afio) (Lugar)
Si él ha fallecido, anote la fecha y el lugar del fallecimiento:

(Mes, Dia, Afio) (Lugar)
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PREGUNTAS RELACIONADAS A LOS POSIBLES PADRES BIOLOGICOS

(Si es posible que mds de una persona pudiera ser el padre biolégico del nifio, por favor proporcione informacion acerca de cada una
de las personas que usted crea pudiera ser el padre bioldgico.)

Existe mas de un posible padre: [ ] Si  [] No

Si la respuesta es “Si”, por favor anote el nombre, la direccion, el nimero de teléfono y la fecha de nacimiento de cada posible padre:

Ademas de la informacion anotada en la parte de arriba, entiendo que tengo que completar este formulario (AD 880) para
INICIALES cada posible padre mencionado.

INFORMACION ACERCA DEL POSIBLE PADRE BIOLOGICO

1. Creo que el padre bioldgico del nifio es:

(Nombre, incluyendo todos los nombres que ha usado [aliases])

El vive en:

(Si no se conoce la direccion actual, anote todas las direcciones anteriores que conozca.)

El trabaja para:

Titulo del puesto:
(Puesto, o clase de trabajo)

Anote el nombre y direccion de empleadores anteriores, si los sabe:

2. ;Actualmente, vaélalaescuela? [1Si [JNo [JNosé

Si la respuesta es “Si”,

(Nombre de la escuela, Ciudad, Estado)

3. ¢ Actualmente, pertenece él a las fuerzas armadas? [/ Si [ INo [ Nosé

Si la respuesta es “Si”, en cual ramo esta él y donde esta colocado?

4. ;Sabe dénde o cudndo nacié el padre biolégico? [ 1Si [INo [ Nosé

Si la respuesta es “Si’, anote la fecha: Lugar de nacimiento:
(Mes, Dia, Afo: o Edad) (Ciudad, Estado)
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5. ¢Ddénde conocié al padre bioldgico?

¢ Cuando lo conocio?

i . (Mes, Dia, Afo)
¢,Cdémo lo conocid?

6. ¢Conoce usted a alguno de los amigos o parientesde é1? [J Si  [] No
Si la respuesta es “Si”, anote sus nombres y direcciones:

7. ¢Se casaron, o trataron de casarse, usted y el padre bioldgico del nifio? []si [] No

If yes, give place and date:

(Ciudad, Estado, Fecha)

8. ¢Alguna vez vivieron juntos usted y el padre biolégico del nifio? [ ] Si [ No
Si la respuesta es “Si”, jdonde y cuando?

(Domicilio, Ciudad, Estado)
De a
(Mes, Dia, Afo) (Mes, Dia, Afo)
Cuando vivieron juntos, ¢ vivieron otras personas con ustedes? [ ] Si L] No

Si la respuesta es “Si”, anote sus nombres y direcciones actuales:

9. ¢Supo (o sabe) el padre bioldgico que estaba embarazada consunifio? [ 1 Si [ ] No [J Nosé

¢Le dijo que él es el padre del nifo? [ Si [ No
¢ Alguna vez le ha dado a usted dinero o cosas para ayudarle con
los gastos de embarazo o el mantenimiento de hijos? [ Si L] No

Si la respuesta es “Si”, qué es lo que le dio (si fue dinero, anote las cantidades), y cuando?

¢Alguna vez se ha rehusado usted a aceptar dinero o cosas de él para ayudarle con
los gastos de embarazo o mantenimiento de hijos? [] Si L] No

Si la respuesta es “Si”, explique:

¢ Tiene usted por escrito la promesa de él para ayudarle con el mantenimiento del nifio? [ Si L] No

Si la respuesta es “Si”, ;dénde esta el escrito?

AD 880 (SP) (12/11) PAGE 3 OF 5



10. ¢Est4 el padre bioldgico casado con otramujer? [ ] Si ] No [] Nosé

Si la respuesta es “Si”, jcuando, dénde y de qué manera?

Si la respuesta es “Si”, ;ha ofrecido llevarse al nifioacasadeél? [] Si [J] No [J] Nosé

Si la respuesta es “Si”, de hecho se ha llevado al nifoacasadeél? [ ] Si [ ] No [ ] Nosé

11. ;Alguna vez ha reconocido el padre bioldgico que él es el padre del nifio? [ 1 Si [ ] No [ ] Nosé

Si la respuesta es “Si”, jcuando, donde y de qué manera?

¢ Alguna vez le ha dicho a alguien el padre bioldgico que él es el padre? [ ] Si [ ] No [ ] Nosé

Si la respuesta es “Si”, anote el nombre y direccion de las personas a las cuales él les dijo, y las circunstancias:

12. ¢Firmaron usted y el padre bioldgico una “Declaracién voluntaria de paternidad™? [] Si L] No

Si la respuesta es “Si”, jcuando y dénde firmaron la declaracion?

13. ¢Alguna vez ha vivido el nifio con el padre biolégico en vez de con usted? [] Si L] No

Sila respuesta es “Si”, anote las fechas: De: a
(Mes, Dia, Aio) (Mes, Dia, Afio)

14. ¢Alguna vez ha escrito, hablado o visitado el padre biolégico al nifio? [ ] Si [ No [J Nosé

Si la respuesta es “Si”, ;qué hizo él? ;cuando? ;cudantas veces? (anote en nimeros):
é 1A é

¢ Alguna vez se ha rehusado usted a que el padre bioldgico le escriba, hable o visite al nifio? [ | Si [l No [] Nosé
Si la respuesta es “Si”, explique:

15. ;Se han hecho el nifio y todos los posibles padres una prueba para determinar la paternidad? [ | Si [] No

Si la respuesta es “Si”, ;quién administrd las pruebas y cuales fueron los resultados?

16. ¢Le ha ordenado la corte al padre bioldgico que ayude a mantener al nifio? [] si [l No [] Nosé

Si la respuesta es “Si”, jcual corte, cuando, qué cantidad?

17. ¢Se hainiciado alguna accion legal para determinar la patria potestad (custodia) o la
paternidad del nifio? [ ] Si [ ] No [] Nosé

Si la respuesta es “Si”, ;quién inicio la accién, dénde y cuando?

.Se haresuelto la acciénlegal? [ ] Si [ No [J] Nosé

Si la respuesta es “Si”, ¢ cual fue el resultado?

¢ Esta todavia pendiente dicha accién? [ ] Si  [] No [ Nosé
Si la respuesta es “Si”, ;dénde?

( Nombre de la corte, Ciudad, Estado)
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18. ¢ Ha discutido usted la adopcién del nifio con el padre biolégico? [ Si L] No

¢ Cree usted que él estaria de acuerdo con la adopcién si es lo que usted desea? [ ] Si (] No [J Nosé

PREGUNTAS ADICIONALES

1. No sé la identidad del padre biolégico del menor debido a que:

2. No puedo identificar al padre bioldgico del menor debido a que:

DECLARACIONES Y FIRMAS

ENTIENDO QUE SE DA ESTA INFORMACION EN RELACION A LOS PLANES DE ADOPCION.
INICIALES

DECLARO BAJO PENA DE PERJURIO QUE LO ANTERIOR ES VERDADERO Y CORRECTO.
INICIALES

Firmado en en
(Ciudad, Estado) (Mes, Dia, Afo)

El formulario anterior (Declaracion de la madre) se firmé en:

por en la presencia de:
(Mes, Dia, Afo) (Firma de la madre biolégica)

(Mes, Dia, Afo) (Nombre del testigo) (Firma del testigo)

(Direccion del testigo)
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