




CP&P 11-50(S)




(new  9/2007)
State of New Jersey
DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES
Division of Child Protection and Permanency
RECONOCIMIENTO DE RECIBO
DE NOTICIA DE PRACTICAS PRIVADAS
Yo (nosotros), __________________________    ___________________________, reconozco haber 
                                 [nombre de cliente(s), proveedor(es) de servicio directo, otro individuo(s)]

                                                 [name of client(s), direct service provider(s), other individual(s)]

recibido una copia de la Noticia de Practicas Privadas del Departamento de Niños y Familias.
__________________________________________________
    ___________________
Firma       





                     Fecha
__________________________________________________    ___________________
Firma             






     Fecha
__________________________________________________
    ___________________
Worker’s/CP&P Representative’s Signature


                      Date

__________________________________________________
Case ID# or Vendor #, if applicable

Esta noticia fue proveída por (Marca):  (   ) En Persona (   ) Por Correo (   ) Otro, en 

[This notice was provided (check):  (   ) IN PERSON (   ) BY MAIL (   ) OTHER, on (date)]                           (Fecha)

EXPLICA:

(EXPLAIN) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Este documento será archivado en la sección de información medica en al archivo del caso del cliente o en el archivo del proveedor de servicio directo.

