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OFICINA DE SERVICIOS PARA NIÑOS Y FAMILIAS DEL ESTADO DE NUEVA YORK 
ACUERDO DE COLOCACION ADOPTIVA 

 
NOMBRE DEL PADRE/MADRE ADOPTIVO(A): 

      
NOMBRE DEL PADRE/MADRE ADOPTIVO(A): 

      
DIRECCION DEL PADRE/MADRE ADOPTIVO(A) (Número, Calle, Ciudad, Estado):  

      
NOMBRE DE LA AGENCIA:  

      
PRIMER NOMBRE DEL NIÑO(A): 

      
FECHA  DE  NACIMIENTO DEL NIÑO(A):

      

Después de considerar cuidadosamente al niño(a) y todo lo que involucra el proceso adoptivo, 
yo/nosotros aceptamos recibir de parte de esta agencia al niño(a) nombrado anteriormente en 
mi/nuestro hogar. 
 
Al hacerlo, yo/nosotros estamos de acuerdo en que: 
 

• Yo/Nosotros cuidaremos de este niño(a) y cumpliremos  con sus necesidades.  No 
obstante, el niño(a) continuará, si fuese elegible, recibiendo servicios médicos, psicológicos 
y quirúrgicos de acuerdo con el programa de asistencia médica o de subsidio en la medida 
que la ley lo permita. 

• Yo/Nosotros estamos recibiendo a este niño(a) con la intención de adoptarlo, a pesar de  
que comprendemos de que la custodia legal permanence con  el/la       
      y que este acuerdo adoptivo

Agencia

permanecerá en efecto hasta la fecha de la adopción legal. 

• La adopción legal se efectuará después de que ambos, el/la       
Agencia

 y yo/nosotros estemos de acuerdo en que ésta beneficiará al máximo al niño(a). 

• En el período previo a la adopción legal, un representante de       
Agencia

 me/nos visitará periódicamente y yo/nosotros podremos llamar a la agencia con propósitos 
de consulta. 

• 
 
 

Si en algún momento previo a la adopción legal, la agencia o yo/nosotros determinamos 
que el niño(a) debería ser retirado de mi/nuestro hogar, yo/nosotros cooperaremos con la 
agencia de manera que esto beneficie al niño(a) al máximo, según el criterio de la agencia. 

• La(s) parte(s) firmante(s) comprende(n) que el padre/madre (o los padres) adoptivo(s) 
tiene(n) el derecho de intervenir como parte(s) interesada(s) en cualquier procedimiento 
iniciado para revocar o anular la entrega que transfirió la tutela y la custodia del niño(a) 
colocado en un hogar adoptivo.  El padre/madre (o los padres) adoptivo(s) puede(n) 
intervenir ya sea anónimamente o usando su(s) nombre(s) propio(s). 

• Yo/nosotros hemos sido informados que este niño(a) (puede que sea)(no es) elegible para 
un subsidio de adopción, y un acuerdo firmado de subsidio (se está)(no se está) enviando a 
la Oficina de Servicios para Niños y Familias del Estado de Nueva York para su revisión y 
determinación de elegibilidad.  

 
FIRMA DEL PADRE/MADRE ADOPTIVO(A): 

      
FECHA  DE  LA FIRMA: 

      
ACEPTADO (Nombre de la Agencia): 

      

FIRMA DEL PADRE/MADRE ADOPTIVO(A): 

      
FECHA  DE  LA FIRMA: 

      
POR (Nombre del Representante): 

      

 


