
В соответствии с правилами Welfare and Institutions Code Sections 11364(b)(6) и 11387(b)(6),
родственникам опекунам могут быть возмещены одноразовые расходы, если имеют на то право,
на сумму до $2,000 (две тысячи долларов).  Термин “одноразовые расходы для опекунов”
(“nonrecurring guardianship expenses”) определяется как разумные и проверенные расходы
связанные с получением опекунства над ребенком, который является родственником и находится
под наблюдением суда по делам несовершеннолетних, которые не были сделаны в нарушение
законов штата или федерации и которые не были возмещены из других источников или фондов.

Допустимые расходы связанные с получением опеки над родственниками могут включать в
себя, но не ограничиваются транспортными расходами и и разумных расходов на проживание
и питание для законного опекуна, чтобы присутствовать на слушаниях для завершения
юридического процесса опеки.

Для того, чтобы иметь право на одноразовые расходы для опекунов, ребенок должен иметь
право на помощь оплаты родственникам опекунам программы Kin-GAP.

Финансово ответственный Округ: Дата опекунства:
НАЗВАНИЕ

■■ Я, _______________________________________, определил, что у меня есть одноразовые

расходы связанные с опекунством, как определено выше, на ______________________________ 

на сумму $_________.  Я заключил соглашение с ___________________________________________
для получения возмещения на эту сумму.

■■ Возможно у меня, ________________________________________________, одноразовые расходы, 

связанные с опекунством, и меня известили, что возможно, я буду иметь право получить

средства, связанные и одноразовыми расходами на попечительство.  Требование об

уплате, включая квитанции и все документы на одноразовые расходы , связанные с

попечительством, будут сданы _________________________________________________ не позже,

чем ___________________ , ________.
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ИМЯ РЕБЕНКА

ОТВЕТСТВЕННОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
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ДВА ГОДА С ДАТЫ ПРИКАЗА О ПОПЕЧИТЕЛЬСТВЕ


