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06/2021
CABINET FOR HEALTH AND FAMILY SERVICES

Department for Community Based Services
Division of Protection and Permanency

Confirmación de recibo
Notificación del hallazgo de la investigación 

Fecha:   ___________________

En la fecha mencionada anteriormente, el/la Sr./Sra./Srta. _______________________________________________ fue notificado verbalmente o se le proporcionó una notificación por escrito de los hallazgos de la investigación de abuso/negligencia infantil que se recibieron en la agencia el __________, [intake ID]. En los casos de informes sustanciados también se proporcionó una copia de la Carta de Notificación de Investigación Sustanciada DPP-152 de los Servicios de Protección a Menores (CPS), así como la Solicitud de Apelación de los Hallazgos de la Investigación de Abuso o Negligencia Infantil DPP-155 y una explicación sobre el proceso de apelación.

Al firmar este formulario, las personas mencionadas anteriormente confirman haber recibido la notificación de los hallazgos.
__________________________________________________             
_______________

Padre/madre/cuidador/presunto perpetrador                                             Fecha
__________________________________________________           
_______________

 SSW                                                                                                               
Fecha
___________________________________________________         
 _______________

Testigos (necesario)






Fecha
** Este recibo debe ser escaneado en TWIST una vez llenado. **
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