
FCL 007S 
02/21

DEPARTAMENTO DE NIÑOS Y FAMILIAS DE KANSAS 
Foster Care Licensing (Licencias para acogida de menores) 

 PO Box 1424 Topeka, Kansas 66601-1424 
500 SW Van Buren Street 2nd Floor Topeka, Kansas 66603 

Sitio web: http://www.dcf.ks.gov 
SOLICITUD PARA REVISIÓN DEL PROGRAMA DE LOS HALLAZGOS DE LA INSPECCIÓN 

Utilice este formulario para solicitar una revisión del programa de Notificación de hallazgos de la inspección y la nueva 
examinación de los resultados. Rellene y envíe este formulario en un plazo de 15 días naturales a partir de la fecha 
indicada en la parte inferior de la Notificación de hallazgos de la inspección. Cada revisión se completará en un plazo de 30 
días a partir de la recepción de la solicitud. Cualquier solicitud de revisión de no suspende ni retrasa la emisión de ninguna 
orden administrativa y es independiente y distinta del proceso de apelación de dicha orden. La Oficina puede rechazar una 
solicitud de revisión si los hallazgos se incluyen en una orden administrativa sujeta al recurso de apelación. 

Sección 1. Información del titular de la licencia 
Nombre:          Tipo de programa:   Número de licencia: 

Dirección:   Teléfono: Email: 

Sección 2. Revisión del programa 
Fecha de la Notificación de hallazgos de la inspección:  Número de inspección:  Número de queja: 

Los hallazgos se han discutido con el inspector:   Sí          No 
 Los resultados se han discutido con el supervisor regional:      Sí     No 
 Motivo de la revisión del programa: (identificación de la(s) conclusión(es) que se cuestiona(n), una explicación de por 
qué el titular de la licencia considera que la(s) conclusión(es) es(son) errónea(s) y debe(n) ser corregida(s), cualquier 
documentación adicional que pudiera ayudar en la revisión.) 
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Firma del Titular de la licencia que solicita la revisión 

Envíe el DCF FCL007 a: DCF.FCL@ks.gov 
Fecha de entrega: 
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Sección 3: USO EXCLUSIVO DEL DPTO. DE LICENCIAS DE DCF: Resultados de la revisión del programa 
Fecha de recepción de la revisión    Firma del revisor Fecha de respuesta: 

Resultado de la revisión: 
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