     















     
Estimado:      
Esta carta es su notificación de los resultados de la investigación recientemente concluída por el servico de protección de menores de una situación envolviendo a su niño(a).

Abuso o negligencia is comprobada.

Puede ser que usted ya esté trabajando en colaboración con un trabajador social en un plan que ayudará a encontrar el amparo necesario para proteger a su(s) niños.  DFCS quiere ayudar a las familias a que encuentren soluciones a sus problemas y  a proveer mejor protección para sus niños.

Por favor llámeme si tiene alguna pregunta.

Sinceramente, 

     
Trabajador Social

Condado de      County DFCS

Teléfono        

________________________________________________________________________

Si usted está en desacuerdo con la decisión usted puede solicitor una revisión de la decisión.  Usted puede escoger entre una revisión administrativa (solo la revisión del expediente escrito) o un panel de revisión.  Dicha petición debe ser hecha dentro de diez dias desde la fecha de esta carta.  La petición debe expresar el tipo de revisión que usted está solicitando.  Incluya su dirección y un número telefónico con su solicitud, y enviéla por correo a:

      Director

      County Department of Family and Children Services
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