Reset Form

NOTIFICACION DE LA DISPONIBILIDAD DE INFORMACION E INFORMES COMPLETADOS:
INVESTIGACION SOBRE ALEGACIONES DE ABUSO Y/O NEGLIGENCIA DE MENORES
NOTICE OF AVAILABILITY OF COMPLETED REPORTS AND INFORMATION:
ASSESSMENT OF ALLEGATIONS OF CHILD ABUSE AND/OR NEGLECT

Formulario del Estado / State Form 51886 (R9 / 9-20)
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA MENORES / DEPARTMENT OF CHILD SERVICES

INSTRUCCIONES: 1. Eltrabajador del caso de familia (FCM por sus siglas en inglés) le dara notificacion, ambas oral y escrita, a cada padre,
tutor, guardian y/o al autor del abuso y/o negligencia de menores.
2. Para obtener una copia del informe, el padre/madre, tutor, guardian y/o al autor del abuso y/o negligencia de menores

podra elegir entre:

a. Irala oficina local del Departamento de Servicios para Menores (DCS, por sus siglas en inglés) con algin
documento de identidad que contenga su fotografia y, completar una solicitud para obtener el informe; o

b.  Completar el formulario de solicitud aqui incluido y, enviarlo por correo a la oficina local del DCS, junto con una
copia de algun documento de identidad que contenga su fotografia.

INSTRUCTIONS: 1. The Family Case Manager (FCM) will provide both verbal and written notice to each parent, guardian, custodian, and/or
perpetrator.
2. To obtain a copy of the report, the parent, guardian, custodian, and/or perpetrator will
a. Come to the local Department of Child Services (DCS) office with photo identification and fill out a request for the
report; or
b.  Complete the enclosed request form and mail it, along with a copy of their photo identification, to the local DCS office.

La oficina local del Departamento de Servicios para Menores (DCS, por sus siglas en inglés) del condado de
recibié un reporte alegando que:
O su(s) hijo(s) es(son) victima(s) de abuso y/o negligencia de menores; y/o
usted es un presunto autor del abuso y/o negligencia de menor(es); y/o
] su(s) hijo(s) es(son) presunto autor(s) del abuso y/o negligencia de menor(es).

The county Department of Child Services (DCS) office received a report alleging that:

O your child(ren) is(are) a victim(s) of child abuse and/or neglect; and/or
O you are an alleged perpetrator of child abuse and/or neglect; and/or
] your child(ren) is(are) an alleged perpetrator of child abuse and/or neglect.

DCS esta investigando las alegaciones. De conformidad con el IC 31-33-18-4 and IC 31-33-18-2, en relacion con el

caso numero se le notifica que:

. los informes y la informacién descrita en el IC-31-33-18-1, relativos a la investigacién de abuso o negligencia de menores; y

. las actas del tribunal de menores descritas en el IC-31-39, si las alegaciones sobre abuso o negligencia de menores son tramitadas ante el
tribunal de menores; estan disponibles a pedido escrito del padre, madre, tutor, guardian y/o autor del abuso y/o negligencia, excepto
segun lo prohiba la ley Federal.

DCS is conducting an assessment of the allegations. In accordance with IC 31-33-18-4 and IC 31-33-18-2, you are advised regarding

case number that:

e the reports and information described under IC 31-33-18-1 relating to the child abuse or neglect assessment; and
e the juvenile court’s records described under IC 31-39, if the child abuse or neglect allegations are pursued in juvenile court;
are available upon the written request of the parent, guardian, custodian, and/or perpetrator except as prohibited by Federal law.

La politica del Departamento de Servicios para Menores (DCS) confiere al Servicio de Proteccién de Menores (Child Protective Service) un plazo de
hasta cuarenta (40) dias, a partir de la fecha en la que se reciba una alegacién sobre abuso o negligencia de menores, para completar un informe escrito
acerca de la investigacion; con excepcion de los informes sobre incidentes fatales o cuasi fatales los cuales estaran disponibles luego de su finalizacion.

The policy of the DCS allows Child Protective Service up to forty (40) days from the date a report of child abuse or neglect is received to complete a
written report of the assessment; with the exception of near fatality / fatality reports, which will be available upon completion.
Declaro que se le ha notificado oralmente acerca de los contenidos de éste documento y que ademas se le ha entregado una copia del presente a

cada padre, tutor, guardian y/o al autor del abuso y/o negligencia de menores.

| acknowledge that | have verbally advised the parent, guardian, custodian, and/or perpetrator named below of the contents of this document and
provided him or her with a copy.

Nombre del padre, tutor, guardian o autor del abuso o negligencia Fecha de entrega de la copia (mes, dia, afio)
Name of parent / relationship to child / name of child Date copy provided (month, day, year)

Direccion (calle y nimero, ciudad, estado y cédigo postal)
Address (number and street, city, state, and ZIP code)

Firma del Trabajador del Caso de Familia (FCM) Nombre en letra imprenta del Trabajador del Caso de Familia (FCM)

Signature of FCM Printed name of FCM

Direccién de la oficina local del DCS (calle y numero, ciudad, estado y cédigo postal) Numero de teléfono de la oficina local del DCS
Address of the DCS county office (number and street, city, state, and ZIP code) Telephone number of the DCS county office

( )

DISTRIBUTION:  Original — Parent / guardian / custodian / perpetrator;  Copy — Local DCS office
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