Estado de California — Agencia de Salud y Servicios Humanos Departamento de Servicios de Desarrollo

Comentarios y Quejas de los Ciudadanos
DS 2007 (Rev. 01/2026)

Este formulario se puede utilizar para enviar un comentario 0 una queja relacionada con cualquier
problema relacionado con los centros regionales de California o las instalaciones operadas por el
estado. Este formulario también se puede utilizar para cualquier comentario o queja sobre el
Departamento de Servicios de Desarrollo (Departamento). El formulario completo puede enviarse por
correo postal, correo electrénico o fax a:

Department of Developmental Services
Community Appeals and Resolutions Branch
1215 O Street, MS 8-20.

Sacramento, CA 95814.

Correo electrénico: appeals@dds.ca.gov
Fax: 916-654-3641.

Tenga en cuenta que, existen métodos administrativos separados para presentar una Queja sobre los
Derechos de las Personas, una Apelacion del Servicio Lanterman y una queja de un Denunciante. Hay
mas informacion disponible en el sitio web del Departamento en:
https://www.dds.ca.gov/general/appeals-complaints-comments/. Si tiene preguntas, comuniquese con
la Division de Apelaciones y Resoluciones de la Comunidad al (833) 538-3723 o por correo electrénico
a appeals@dds.ca.gov.

Proporcione la siguiente informacion si desea una respuesta a su comentario o queja:

Nombre (Primer Nombre): (Apellido):

Direccién Postal o Apartado Postal: Ciudad: Estado: Cadigo
Postal:

Direccion de correo electrénico: Numero de Teléfono
Firma Fecha:

Favor de indicar sus comentarios o quejas a continuacion. Puede anexar paginas adicionales si es
necesario.

Implementado de conformidad con la Ley de Quejas Ciudadanas de 1997

Informacién Confidencial del Cliente
Codigo W & I, Secciones 4515 y 56328
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