Departamento de Servicios Humanos de Arkansas
Division de Servicios para Nifios y Familias

Notificacion de determinacidn investigativa de veracidad de maltrato de menores a los actuales padres de
crianza del presunto infractor en hogar de crianza

Para:

Direccion:

De:

Teléfono:

Oficina del condado:

Fecha: Derivacion CHRIS #

Asunto: Nombre del presunto infractor:

La Division de Servicios para Nifios y Familias (Division of Children and Family Services o DCFS, en inglés) o
la Division de Delitos contra Menores de la Policia Estatal de Arkansas (Crimes Against Children Division o

CACD, en inglés) recibieron una denuncia por supuesto maltrato de menores que implica la persona identificada
arriba. El incidente fue informado en (fecha)

En conformidad con el articulo 12-18-705 del A.C.A. (Cdédigo Anotado de Arkansas), por la presente se le
notifica que:

[] Basado en la valoracion de las pruebas, la agencia investigadora ha decidido que la denuncia es veridica y
que el nombre del infractor deberia ser incluido en el Registro Central de Maltrato de Menores.

[] Basado en la valoracion de las pruebas, la agencia investigadora ha determinado que la denuncia es
veridica, pero el infractor es exonerado de responsabilidad por lo que su nombre no deberia ser incluido en
el Registro Central de Maltrato de Menores.

El tipo de maltrato fue

Tenga en cuenta que el presunto infractor tiene derecho a refutar la determinacién de veracidad resultante de la
investigacion realizada por la agencia mediante la solicitud de una audiencia administrativa dentro de los 30 dias
siguientes a la notificacidn de esta decision investigativa. EI nombre del presunto infractor no serd incluido en el
Registro Central de Maltrato de Menores hasta lo que ocurra mas tarde:

(A) La expiracion del periodo de 30 dias sin solicitud de audiencia; o
(B) El dia en que el juez de derecho administrativo confirme la determinacion investigativa de veracidad.

NOMBRE EN MAYUSCULAS DEL INVESTIGADOR DEL DCFS

ENVIADO POR
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