CONFIRMACIÓN DE SOLICITUD NEGADA PARA AUDIENCIA – NIVEL I
(SUBSTANTIATION HEARING REQUEST DENIED – LEVEL I)
DFS LETTERHEAD
(Notice sent via certified mail, 
return receipt requested 
and First-Class U.S. Mail)
Date of Notice
(Month, Day, Year)
Name
Street Address
City, DE Zip Code
Certified Mailing Number: [insert tracking number]
Número del Caso de FOCUS: Case Number 
Estimado(a) Sr. or Sra. or Srta. (Appellant's Name):
La División recibió su solicitud para una audiencia con respecto a una investigación que fue confirmada durante (month / year).  Nuestra revisión del registro del caso de la División indica que su solicitud no ha sido recibida por la División dentro de treinta (30) días de la fecha del Aviso de Intención para Confirmar Abuso y Negligencia y la carta de Negligencia fue enviada a usted por correo, como lo requiere el Título 16, Capítulo 9 del Código de Delaware.  Por consiguiente, no es necesario para la División iniciar los procesos de apelación.  Ya que usted será colocado en el Nivel I, su nombre no será colocado en el Registro de Protección de Niños. 
Atentamente,
	
					Coordinador de Confirmación de Audiencias
Pc:  Registro del Caso
NO HEARING REQUEST FORM
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