VICTORIA Juvenil del Condado de SERVICIOS
Juvenil, Padres, Tarcero Informe de Quejas

Si usted tiene una queja, o siente que el caso de su hijo ha sido manipulado
incorrectamente, por favor, siga los siguientes pasos:

Por favor, conteste cada uno de los seis (6) en las siguientes secciones:

1. Informacioén:

Su nombre y apellidos:

Teléfono de la casa #: Teléfono del trabajo #:

Otro teléfono donde se le pueda localizar :

¢ Esta preocupacion agravio de su hijo? SI/NO

» En caso afirmativo, ¢,cual es el nombre del nifio:

2. Que (los empleados del departamento (s) ha hablado ya en un esfuerzo por
resolver esta queja / problema / preocupacion?

3. Cuando (fechay hora) se conocieron o hablar con esta persona (s)?

4. ;Cual es su queja / problema / preocupacion?
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4. ¢Cual es su queja / problema / preocupacion - (continuacién)

(Use hojas adicionales si es necesario)

5. ¢Qué crees que se debe hacer con su queja / problema / preocupacion?

(Use hojas adicionales si es necesario)
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5. ¢Qué crees que se debe hacer con su queja / problema / preocupacion?
(continuacion)
Que la Division de Director/Supervisor fue dado a este informe? (Marcar uno)
[1  Kelly Arnecke, Asistente del Jefe
[] Lynette Acuna, Administrador del centro de las preocupaciones de
Detencién/enfermeras de problemas médicos
] Floyd Jaster, Libertad Condicional / preocupaciones
[] Regina Perez, Sexual Acoso y maltrata preocupaciones
[0  Christina Pinon, Antigliedad Oficinista y Financiero / preocupaciones

firma la fecha

NOTA: El Director de la Divisién por encima / Supervisor estara en contacto con
usted a mas tardar 10 dias habiles desde la fecha en que reciba este informe
para informarle de las medidas o acciones se han tomado para corregir su queja
/ problema / preocupacion.
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