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Septiembre de 2026

 SOLICITUD DE REVISIÓN ADMINISTRATIVA                                                       DE LAS CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACIÓN DE CCI

Objetivo: Este formulario se usa para solicitar una revisión administrativa de la conclusión “Motivo para creer” de una investigación de cuidado infantil en la que usted fue designado como “presunto autor”.   
Instrucciones: Entregue su solicitud a la Oficina de apelaciones del Departamento de Servicios para la Familia y de Protección (DFPS) a más tardar 45 días después de haber recibido el aviso de la conclusión de la investigación. Para evitar retrasos en el trámite de su solicitud, asegúrese de responder a todas las preguntas de cada sección. Después de llenarla, envíe la solicitud por correo electrónico a dfpsofficeofappeals@dfps.texas.gov o por correo postal a la siguiente dirección.  
Texas Department of Family and Protective Services
ATTN: Office of Appeals 
MC: 5584
P.O. Box 149030
Austin, TX 78714-9030

	[bookmark: Text2]INFORMACIÓN DEL PRESUNTO AUTOR  

	Es su responsabilidad notificar de inmediato a la Oficina de apelaciones del DFPS sobre cualquier cambio en su información de contacto; no hacerlo podría afectar negativamente su derecho a la revisión administrativa. 

	Nombre completo: 
     
	Fecha de nacimiento:
[bookmark: Text4]     
	Teléfono:
      

	Domicilio:
[bookmark: Text7]     
	Ciudad:
[bookmark: Text9]     
	Estado:
[bookmark: Text11]     
	Código postal:
[bookmark: Text12]     

	[bookmark: Text13]Correo electrónico:     
Al proporcionar su dirección de correo electrónico, autoriza que el DFPS le envíe correspondencia y notificaciones oficiales que pudieran incluir información sensible por correo electrónico. 



	INFORMACIÓN DEL CASO   

	Puede encontrar la información de esta sección en la Notificación de las conclusiones que recibió después de que la investigación terminó. 

	Fecha en que recibió la Notificación de las conclusiones enviada por el DFPS: 
     
	Nombre del caso o de la entidad: 
     
Número de la entidad (si corresponde): 
     
	Número de caso:
     



	[bookmark: Text20]SOLICITUD DEL EXPEDIENTE DEL CAS     

	Usted tiene derecho a solicitar una copia con información oculta del expediente del caso y podría tener derecho a ver los materiales electrónicos correspondientes de conformidad con el título 40 del Código Administrativo de Texas. Sin embargo, si hay algún asunto civil o criminal en curso, no se divulgará el expediente hasta que todos los asuntos se hayan resuelto y cerrado. Sepa que cuando se solicita una copia del expediente del caso, la revisión administrativa se pospone para dar tiempo a que el expediente pase por el proceso para ocultar información. Para evitar más retrasos, programe lo más pronto posible una cita para revisar los materiales electrónicos correspondientes mientras se tramita el expediente del caso. 

	¿Le gustaría solicitar una copia con información oculta del expediente del caso antes de la revisión administrativa?   
|_|  Sí 
|_|  No, quiero proceder con el trámite sin la copia del expediente. 
	¿Planea programar una cita para revisar los materiales electrónicos correspondientes?   
|_|  Sí      
|_|  No, me gustaría proceder con el trámite sin revisar los materiales electrónicos.



	REPRESENTACIÓN LEGAL   

	No es obligatorio contar con representación legal para obtener una revisión administrativa. Si decide contratar a un abogado, proporcione a continuación la información del abogado y adjunte una carta de representación legal cuando presente el formulario. 

	¿Contará con representación legal durante el proceso de revisión administrativa?  
[bookmark: Check3]|_|  Sí
[bookmark: Check4]|_|  No
Si respondió que sí, llene la siguiente sección. Si respondió que no, escriba “N/A” en los siguientes campos. 

	Nombre del abogado: 
     
	Teléfono: 
     

	Dirección: 
     
	Correo electrónico: 
       



	DECLARACIÓN DE APELACIÓN   

	Proporcione una explicación breve sobre el motivo de esta solicitud. 
     



	DECLARACIÓN SOBRE LA PRIVACIDAD   

	El DFPS valora su privacidad. Para más información, consulte la Política de privacidad y seguridad.



	FIRMAS   

	Al firmar este formulario, confirmo que la información presentada es verdadera y correcta. Al proporcionar mi correo electrónico, autorizo que el DFPS me envíe por correo electrónico correspondencia y notificaciones oficiales que pudieran incluir información sensible. 

	Firma del presunto autor: 
[bookmark: Text21]X      
	Fecha de la firma:
[bookmark: Text22]     
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