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This QR code will take you to the online form to file a formal complaint about a DCDHS program.]Si necesita ayuda para completar este formulario, por favor llame al
608-504-0062 para programas de salud conductual y abuso de sustancias,
o 608-242-6200 para todos los demás programas.

Puede completar este formulario en línea a través del código QR que aparece a la izquierda, o en https://DCDHS.com/Complaint-Form   

Si prefiere escribir su queja a mano, puede completar el formulario a continuación y enviarlo por correo a:
Departamento de Servicios Humanos del Condado de Dane, Atención: Recepción NPO, 1202 Northport Drive, Madison, WI 53704
Su información
	Nombre completo

	

	Dirección postal

	

	Ciudad, Estado, Código Postal

	

	Número de teléfono
 
	

	Dirección de correo electrónico
	



¿Sobre qué programa o servicio es su queja? Marque con un círculo la descripción del programa que mejor corresponda.
	· Adult Protective Services (APS)
· Aging and Disability Resource Center (ADRC): cuidados a largo plazo, inscripción y evaluación inicial
· Aging and Disability Resource Center (ADRC): todos los demás servicios
· Area Agency on Aging (AAA): incluye especialistas en beneficios para personas mayores, comidas para personas mayores y apoyo a cuidadores
· Programas de salud conductual (que no sean CCS)
· [bookmark: _GoBack]El Centro de Recursos de Salud Mental (BHRC)
· Programas CDBG o HOME
· Child Protective Services (CPS)
· Comprehensive Community Services (CCS)
· Evaluación Juvenil del Condado de Dane (DCYA)
· Servicios para personas con discapacidad (por ejemplo, del nacimiento a los tres años, CLTS)
	· Early Childhood Zones (ECZ) (Zonas de Primera Infancia)
· Refugio de emergencia
· Programas de vivienda
· Immigration Affairs (IA), Uniendo Fuerzas Para Las Familias (JFF), o Community Restorative Court (CRC)
· Acceso Lingüístico (intérpretes/traducción)
· Cuidado fuera del hogar/Cuidado de Crianza/Cuidado por parientes
· Representative Payee Unit (Unidad de Beneficiario Representante) 
· The Beacon
· Youth Justice & Prevention  (YJP)
· Ninguna de las anteriores o no estoy seguro/a



¿Contra quién es la queja? 
Programa o proveedor: 
_________________________________________________________________________________

Fecha del incidente: 
____________________________________________________________________________________
 
¿Cuál(es) derecho(s) considera usted que no se respetaron?
 ____________________________________________________________

Describa su queja a continuación (si necesita más espacio, por favor adjunte hojas adicionales). Indique todos los hechos, incluyendo fecha y hora del incidente, lugar del incidente, nombres de otras personas implicadas, testigos (si los hubo), las medidas que ha tomado hasta ese momento y la acción que desea que el Departamento o el programa tome con respecto a la queja. Por favor, aclare cuál(es) derecho(s) considera que fueron violados en relación con la queja. Las quejas están protegidas contra represalias por la ley estatal.





























Para más información sobre tus derechos y el proceso de reclamación, visita: https://dcdhs.com/complaints    	
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