

Департамент здравоохранения и социальных служб Северной Каролины
Управление по делам семьи и детей
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Программа штата Северная Каролина для младенцев и детей ясельного возраста 
Родительский запрос на проведение процедуры медиации и/или надлежащем административном процессе 
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	Название агентства, против которого подана жалоба
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	Имя лица, на которого подана жалоба (при наличии такового):
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	Пожалуйста, изложите факты для описания характера жалобы (при необходимости вы можете прикрепить дополнительную страницу).

	     

	Я осознаю, что, заполнив и отправив эту форму в программу штата Северная Каролина для младенцев и детей ясельного возраста по указанному ниже адресу, я подаю официальный запрос на проведение процедуры медиации и/или административное слушание в рамках надлежащей правовой процедуры.

	Я осознаю, какими правами я обладаю в рамках Программы по отстаиванию интересов своих детей и семьи в урегулировании возможных споров. Я получил копию уведомления о правах ребенка и семьи в рамках программы штата Северная Каролина для младенцев и детей ясельного возраста. Я владею всей полнотой информации и понимаю свои права в рамках Программы для младенцев и детей ясельного возраста.
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