DCF-2210 (S) Estado de Connecticut DCF
09/11 (Revised) Departamento de Nifios y Familias

NOTIFICACION DEL RESULTADO DE INVESTIGACION
(CONFIRMADO)

Fecha:

Nombre:
Direccion:

Ref: Investigacion de Reporte(s) fechado(s)
Numero de Enlace LINK

Estimado(a)

El Departamento de Nifios y Familias (DCF) recientemente investigé alegato(s) reportado(s) de que usted abusé o descuidd
a un nifio o a nifios. El propdsito de esta carta es para informarle de la decision tomada respecto a esa investigacion.

DCF ha llegado a la siguiente conclusién:

(NOTE: Para cada nifio, indigue todos los alegatos y escoja la disposicion de cada alegato)

Nombre de Nifio Alegato Disposicién
] Confirmado ] No Confirmado
] Confirmado ] No Confirmado
] Confirmado 1 No Confirmado
] Confirmado 1 No Confirmado

[] DCF encuentra que usted no representa un riesgo contra la salud, la seguridad o el bienestar de nifios.

[] DCF encuentra que usted representa un riesgo contra la salud, la seguridad o el bienestar de nifios y recomienda que
se coloque a usted en el Registro de Abuso y Descuido Infantil.

Las personas que el Departamento encuentre que representa un riesgo contra la salud, seguridad o bienestar de nifios son
recomendados para colocacion en el Registro Central. Los nombres quedan en esta lista por un tiempo indefinido. El
Registro Central puede ser consultado por empleadores actuales o posibles cuyo trabajo incluye contacto con nifios y por
las autoridades federales, estatales y locales que emiten licencias y regulan actividades relacionadas con nifios. La
colocacion en el Registro Central por consiguiente podria afectar su capacidad para trabajar en ciertos empleos, obtener
licencias o participar en actividades que conlleven contacto con nifios.

Si usted ha sido recomendado(a) para colocacion en el Registro Central su nombre sera ubicado en el Registro Central a
menos que usted ejercite su derecho de apelar esta determinacion. Mientras esté pendiente la apelacion su nombre no
sera divulgado a nadie excepto segun la ley lo permita.

Si usted no esta de acuerdo con la determinacion de que usted abus6 o descuid6 a un nifio, puede apelar la determinacion
al firmar y enviar por correo el formulario DCF-2210b adjunto, “Solicitud de Apelacion de Determinacion(es) de
Confirmacion” al DCF a la direccién indicada en la parte inferior. Esto iniciara un proceso de apelacion la cual podria
resultar en un cambio de la determinacion del Departamento. Tenga en cuenta que usted ademas puede pedir, por escrito,
que se aplace su apelacion en espera de la disposicién de cualquier procedimiento criminal en la corte pendiente a raiz de
los arriba citados alegatos de abuso y/o descuido.

Por favor note que su solicitud tiene que recibirse dentro de treinta (30) dias a partir de la fecha de este aviso para que su
apelacion sea considerada. Se llevara a cabo una revision interna dentro de treinta (30) del recibo de su solicitud por el
Departamento. Se le informara a usted por escrito sobre el resultado de esa revision, y sobre los recursos adicionales de
apelacion disponibles para usted si el resultado no es satisfactorio para usted.

Atentamente,

Trabajador(a) Social/lnvestigaciones
Direccion Choose One:



