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NOTIFICACION DE RETIRO INMEDIATO/COLOCACION EN RETENCION DE 96 HORAS

Para Custodio:
Calle/Pueblo City State Zip
En este dia: el(los) siguiente(s) nifio(s):

Nombre del nifio: Fecha de Nacimiento:

Nombre del nifio: Fecha de Nacimiento:

Nombre del nifio: Fecha de Nacimiento:

Nombre del nifio: Fecha de Nacimiento:

Nombre del nifio: Fecha de Nacimiento:

esta(n) siendo colocado(s) bajo su cuidado por el Departamento de Nifios y Familias bajo los auspicios del Estatuto
General de Connecticut, Seccidon 17a-101g, la cual permite al Departamento retirar a un nifio de su hogar hasta por 96
horas. Este formulario por este medio le da la autoridad para mantener a este(os) nifio(s) en su hogar para el
Departamento durante este periodo de tiempo, a menos que el Departamento lo publique de otra manera

Se puede comunicar con el Trabajador Social asignado a este caso llamando al:
de lunes a viernes de las 8:30 a.m. a las 4:30 p.m.
Los fines de semana, después de horas de oficina y dias festivos, usted puede comunicarse al Departamento llamando

a Child Abuse and Neglect Careline at 1-800-842-2288.

Nombre del Persona designada que autorizo este retiro: Titulo:

Retiro Inmediato Efectivo el Fecha:: Hora:

Nombre del trabajador social Firma:
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