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	AVISO DE CORROBORACIÓN DEL INFORME SOBRE 
ABUSO O NEGLIGENCIA DE UN MENOR
Formulario Estata 57376 (4-24) 
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS AL MENOR


INSTRUCCIONES: Enviar el formulario original al padre, madre, tutor o perpetrador: Conservar una copia para la oficina local del DCS.
PARA:
	Nombre del padre, madre, tutor o guarda
     

	Dirección (calle y número, ciudad, estado y CP)
     


	AVISO ESCRITO PARA CADA UNO DE LOS PADRES, TUTOR O GUARDA

	El Departamento de Servicios al Menor de       ha corroborado una denuncia por abuso o negligencia de un menor.
Según el artículo 31-33-26-8(b) del Código de Indiana, usted informó que:
 FORMCHECKBOX 

la denuncia se clasificó como corroborada y se ingresó en el Índice de Protección al Menor (CPI);
 FORMCHECKBOX 

las denuncias y la información se detallaron según el art. 31-33-18-1 del Código de Indiana en relación con la investigación de un caso de abuso o negligencia de un menor; y
 FORMCHECKBOX 

los registros del Tribunal Juvenil se detallaron según el art. 31-39 del Código de Indiana si las acusaciones por abuso o negligencia de un menor se tramitan en el Tribunal Juvenil.
Se encuentra a disposición una copia mediante una solicitud escrita del padre, madre, tutor o guarda, excepto según lo que la ley prohíba.


	Firma del administrador de casos familiares
     
	Fecha de la firma (día, mes, año)
     

	Nombre en imprenta del administrador de casos familiares
     
	N.º de teléfono
(     )      
	Fecha de entrega de la copia (día, mes, año)
     

	Dirección (calle y número, ciudad, estado y CP)
     


