State of California-Health and Human Services Agency Department of Developmental Services

PROGRAMA DE CUOTAS DE LOS PADRES

MERITOS PARA OBTENER PERMISO PARA IR A CASA
(HOME LEAVE CREDITS - HLC)

DS 1214 (12/2010)

NOMBRE DEL CLIENTE:

NUMERO DE CUENTA:

NOMBRE DEL PADRE/MADRE:

NUMERO DE TELEFONO:

FIRMA DEL PADRE:

Hora que el cliente Hora que el cliente
Fecha: dejo el grupo: regreso al qgrupo:
Authorizacion de la Facilidad Custodia esta ajunto: (por favor marque si esta ajunto)

Nombre de Facilidad Custodia:

Numero De Teléfono:

Yo certifico que en base a la information y creencia formada después de una investigacion razonable, la
information de fecha y hora contenidads en esta presentacion son verdaderas, exactas, y completos.

Firme su nombre: Fecha:

Imprime su nombre:

Instrucciénes Las padres deben presentar las salicitudes HLC plazo de 60 dias de las fechas de visita a
casa.

Las cuentas de pagos de los padres deben estar al corriente en los pagos de los créditos
que deben aplicarse.

Cumpla y envie el formulario a:
Department of Developmental Services
Client Financial Services

P.O. Box 944202, MS 2-3

Sacramento, CA 94244-2020

INFORMACION CONFIDENCIAL DEL CLIENTE - Vea las Secciones 4514 y 5328 del Cédigo de Bienestar e Instituciénes de California
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