CARTA DEL RESULTADO DE LA INVESTIGACIÓN 
SIN EVIDENCIA PARA CONFIRMAR, CASO CERRADO
(INVESTIGATION OUTCOME LETTER
NO EVIDENCE TO SUBSTANTIATE,
CASE WILL BE CLOSED)
DFS LETTERHEAD
CORREO DE PRIMERA CLASE 
DE LOS ESTADOS UNIDOS
(UNITED STATES FIRST CLASS MAIL)
Date of Notice
(Month, Day, Year)
Name
Street Address
City, State Zip Code
Número del Caso de FOCUS: Case Number
Estimado(a) Sr. or Sra. or Srta. (Alleged Perpetrator´s Name):
	El propósito de esta carta es proporcionarle los resultados de nuestra investigación reciente del informe de abuso y negligencia con niños que afectan a su familia.  Hemos completado nuestra investigación y hemos determinado que no hubo evidencia que indique que usted haya cometido abuso o negligencia con niños con respecto al incidente presunto: (child´s name, date, incident description).  Por consiguiente, su caso será cerrado y la División no colocará su nombre en el registro de Protección de Niños (antes conocido como Registro de Abuso de Niños).   
	Le comunicamos que, para cumplir con los requerimientos federales, debemos mantener esta información en nuestro sistema de información interna con las reglas de confidencialidad más estrictas que se aplican en su nombre.
Por favor, entienda que el resultado anterior no es concluyente a un proceso criminal o civil, el cual puede estar pendiente o ser presentado subsecuentemente como resultado del mismo presunto incidente o similar incidente
	La División de Servicios para familias requiere investigar los informes de abuso y negligencia de niños como se especifica en el Código de Delaware, Título 16.  Mientras entendemos que una investigación es intrusa, esperamos que esté de acuerdo, que fue un servicio necesario, provisto por el Estado de Delaware para salvaguardar el bienestar de los niños.  Gracias por ayudar en nuestros esfuerzos para asegurar la seguridad de los niños.
Atentamente,
	Para servicios adicionales, 
por favor visite nuestro Directorio Comunitario FIRST.
	Caseworker’s Name
Job Title
Unidad de Investigación de DFS

	[image: Enlace mediante código QR a Directorio Comunitario FIRST]
	Supervisor’s Name
Supervisor(a) de Investigación


Pc:  Registro del Caso
NO INCLUYA UN FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUDIENCIA
(NO HEARING REQUEST FORM)
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