Estado de Kansas PPS 10230

Departamento para Niflos y Familias Enero de 2014
Servicios de Prevencion y Proteccion

(Insert Date and use Regional Letterhead)

Sr./Sra.:
Domicilio
Ciudad, Estado, Codigo Postal

RE: Nombre del adulto involucrado
Estimado Sr./Sra.:

Los Servicios de Proteccion de Adultos del Departamento para Nifios y Familias (DCF, por sus siglas en inglés)
recibieron un informe de posible abuso, negligencia y/o explotacion con respecto a la(s) persona(s) arriba mencionada(s) y
yo estoy llevando adelante una investigacion. Usted ha sido identificado como el supuesto perpetrador. El DCF tiene la
responsabilidad (bajo las Leyes Vigentes de Kansas (KSA, por sus siglas en inglés) 39-1430 a 39-1442) de realizar una
investigacion y tomar una decision, o llegar a una conclusion, con respecto a estas acusaciones. Adjunto por favor
encuentre el folleto “Qué sucede si usted es acusado de abuso, negligencia, explotacion, o abuso fiduciario de un adulto”
(PPS 10240) que respondera algunas preguntas que usted pudiera tener.

Usted tendra la oportunidad de discutir estas acusaciones conmigo. He programado una cita para (Insert date/time) en la
oficina del DCF de (Insert local office), ubicada en (Insert address). En caso de que usted tuviera algin conflicto con
esta cita, por favor llameme al (Insert phone number) para reprogramar antes del (insert date). Si yo no estuviera
disponible, por favor deje un mensaje con un nimero de teléfono para llamar durante el dia donde yo pueda comunicarme
con usted. Luego de dos intentos no exitosos de tener una entrevista programada con usted, deberé concluir esta
investigacion sin su opinion.
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