	
	Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee
Apelación para Audiencia Imparcial



	Sección 1

	

	
	(Debe ser llenada por el apelante o su representante)
	



	Por el presente solicito una audiencia imparcial sobre el caso de:
	[bookmark: Text1]     

	
	Nombre del apelante(s)

	
	
	

	La razón de mi apelación es la siguiente: (En letra de imprenta)
	[bookmark: Text15]     

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	

	
	Firmado:
	

	
	
	

	
	
	[bookmark: Text4]     

	
	
	Dirección

	
	
	[bookmark: Text5]     

	
	
	Condado                  Ciudad                 Estado               Código postal

	
	
	[bookmark: Text6]     

	
	
	No. de teléfono:

	
	
	

	Sección 2

	

	
	(Debe ser llenada por el remitente/FSW, personal PSD/designado de AA, antes de su entrega al apelante)
	



	Nombres de los padres de acogida:
	[bookmark: Text7]     
	Nombre del Menor
	

	

	[bookmark: Text8]     
	
	[bookmark: Text9]     

	Fecha de envío del aviso
	
	Fecha de vigencia del cambio/acción

	

	Razón del cambio/acción o demora en la acción: (Explique brevemente indicando si la cuestión corresponde a una política de la agencia, una cuestión de hecho o una sentencia relacionada al caso individual.  Adjunte copias del aviso que fue enviado al apelante y la hoja de presupuesto.)

	
	
	

	[bookmark: Text10]     

	
	
	

	[bookmark: Text11]     

	
	
	

	[bookmark: Text12]     

	
	
	

	[bookmark: Text13]     

	
	
	

	
	
	     

	FSW
	
	Condado

	
	
	

	
	 Administrador/Designado Regional:
	



Siempre consulte el sitio web “Forms” para obtener la versión más reciente e ignore todas las versiones previas.  Este formulario no debe alterarse.

Distribución: Familia de recursos, expediente del caso, Oficina de Apelación Administrativa
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