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Transforming lives

Sporazum o ucescu obitelji
Family Participation Agreement

Ovo je sporazum izmedu Children’s Administration (CA) i obitelji

Protective Services (CPS).

Response (FAR) i istrage i dao mi je primjerak broSure FAR-a.

ILI

njihovo objavljivanje.

procjene ukljuuje dobrovoljnu anketu o zadovoljstvu roditelja.

Razumijem da je napravljena prijava o sigurnosti mog djeteta koja zahtijeva reagovanje sluzbi za zastitu djece, Child

Moj socijalni radnik iz Children's Administration je objasnio razliku izmedu procjene obitelji, Family Assessment

Ja moram odabrati izmedu u€estvovanja procjeni obitelji, FAR ili istrazi i moram donijeti sljedeci izbor:

[] Pristajem na ugestvovanje u procesu rjeSavanja putem FAR-a. Razumijem da to znadi da CA nece donositi
odluku o tome je li moje dijete bilo zlostavljano ili zanemareno. Takode razumijem da Ce evidencije o mom
u€escu u rieSavanju putem FAR-a biti ustupljene samo davateljima usluga izvan DSHS-a ako pristanem na
objavu tih informacija ili ako podnesem molbu da postanem licencirani hranitelj ili usvoijitelj.

[ ] Ne pristajem na uéestvovanje u procesu rjedavanja putem FAR-a. Razumijem da to znaci da ¢e moj predmet
biti dodijeljen na istragu. Razumijem da ¢e CA odluciti jesam li zlostavljao/la ili zanemarivao/la svoje dijete.
Takode razumijem da DSHS moze drugima ustupiti informacije o ovoj istrazi ako pristanem na njihovu objavu,
ako zatraZim odobrenje da se staram o djetetu ili ranjivim odraslim osobama ili ako se po zakonu zahtijeva

Razumijem da je CA sklopila ugovor sa spoljnim procjenjiteljem kako bi ocijenio rjeSavanje putem FAR-a, i da dio

Agencija Children’s Administration moZe ustupiti moje kontaktne informacije radi ankete o zadovoljstvu.

[l ba [] Ne
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