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Department for Children
DEPARTAMENTO DE NINOS Y FAMILIAS DE KANSAS and Families
Foster Care Licensing (Licencias para acogida de menores)
PO Box 1424 Topeka, Kansas 66601-1424
500 SW Van Buren Street 2" Floor Topeka, Kansas 66603
Sitio web: http://www.dcf.ks.gov

AUTORIZACION PARA LA DIVULGACION DEL HISTORIAL DE CUMPLIMIENTO

Seccidn 1:

Nombre del centro autorizado:

NuUmero de licencia:

Al firmar este formulario de autorizacion, usted esta dando a la Oficina de licencias de acogida de menores del Departamento
de Nifios y Familias (DCF FCL, por sus siglas en inglés) autorizacion para divulgar todo o parte del expediente de su caso.

Seccion 11- A ser completada por el(los) titular(es) de la licencia

Autorizo a DCF FCL a entregar el expediente de mi caso a la siguiente persona o agencia con los fines descritos a
continuacién en la Parte A. Mi informacion permanecera disponible para la persona o agencia indicada hasta la
fecha de caducidad indicada en la Parte B.

Parte A- Divulgacion de informacidn: Revelar mi informacion a la siguiente

Persona: Titulo:
Email: Direccion:
Agencia: Direccion:

Marque una o mas de las siguientes opciones:

Historial de cumplimiento, incluidas las investigaciones de reclamaciones y la aplicacién de medidas

Nombre del centro, direccién, nimero de teléfono

Fechas de emision de permisos y licencias temporales

Historial de la agencia de colocaciéon de menores que patrocina

Parte B: Proposito(s) de la divulgacidn:

Transferencia de patrocinio

Otro:

Esta autorizacion vence el:
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Parte C: Firma(s) del (de los) titular(es) de la licencia o del representante autorizado

Firma del titular de la licencia o del representante autorizado Firma del titular de la licencia o representante autorizado
eccion111 |

Aviso al titular de la licencia

e Una vez que usted autoriza a DCF FCL a divulgar su informacién, DCF FCL no es responsable de cualquier
redistribucion de la informacion por parte del destinatario.

e Puede retirar el permiso que ha dado a DCF FCL para utilizar o divulgar su informacién, a menos que DCF FCL
ya haya dado curso a su permiso. Usted debe retirar su autorizacién por escrito.

Seccion IV: Informacion divulgada

Historial de cumplimiento, incluidas las investigaciones de reclamaciones y la aplicacién de medidas

Nombre del centro, direccién, nimero de teléfono

Fechas de emision de permisos y licencias temporales

Historial de la agencia de colocacién de menores que patrocina
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Fecha de la divulgacion:
Seccidn 2: Procesado por:
Nombre del empleado de DCF FCL:

Titulo del empleado de DCF FCL:

Firma del empleado de DCF
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