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North Carolina Department of Health and Human Services

Division of Public Health


Programa Infantes-Niños Menores de Tres Años de Carolina del Norte

Acuerdo de resolución por mediación y/o por audiencia administrativa de debido proceso

	Nombre del niño:
	     
	Fecha de nacimiento:
	     

	Fecha en que se recibió la queja:
	     
	
	Fecha de la firma del Acuerdo de resolución de la queja:
	     

	Nombre de la Agencia de Servicios para Desarollo Infantil:
	     

	Las partes involucradas (Liste los nombres y las funciones de las personas)

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	
	
	

	
	
	

	Resumen de la queja del padre o la madre del niño      

	
	
	

	Términos del Acuerdo 

	
	
	

	Asuntos no resueltos 

	
	
	

	Recomendaciones al Programa Infantes-Niños Menores de Tres Años de Carolina del Norte 

	
	
	

	Método de resolución (marque en los casilleros todos los que correspondan):

	 FORMCHECKBOX 
  Discusión 
 FORMCHECKBOX 
  Mediación
 FORMCHECKBOX 
  Audiencia administrativa de debido proceso

	Firmas:

	
	
	

	El padre o la madre del niño
	
	Representante de la Agencia de Servicios para el Desarrollo Infantil

	
	
	

	La agencia o el representante del Programa Infantes-Niños Menores de Tres Años de Carolina del Norte involucrado en la queja
	
	El mediador/Funcionario de la audiencia (si es aplicable)



	
	
	

	El Representante de la Oficina de Intervención Temprana
	
	Otro (especifique)

	Entregar el original de esta resolución al padre o a la madre y copias a todas las otras partes involucradas.


ID #:  FILLIN  "Enter Child's ID#"  \* MERGEFORMAT 

Programa Infantes-Niños Menores de Tres Años de Carolina del Norte
Acuerdo de resolución por mediación y/o por audiencia administrativa de debido proceso

	Nombre del niño:
	     
	Fecha de nacimiento:
	     

	Fecha de implementación de la resolución:
	     
	

	
	
	

	
	
	

	Seguimiento realizado para asegurar la implementación del Acuerdo      

	
	
	

	Resultados de la implementación del Acuerdo      


Purpose:
Instructions:
Maintain a copy of this form, along with any reports from the mediator and or hearing officer, in the North Carolina Infant-Toddler Program Early Intervention Branch central office once the Resolution Agreement has been successfully implemented and documented. Send a copy, of the resolution agreement form only, to be placed in the child’s central record at the Children’s Developmental Services Agency.

Disposition: 
Infant-Toddler Program records, including financial and automated information, must be maintained based upon the Infant Toddler Program’s record retention policy. Records must be archived in accordance with state requirements to ensure their preservation for the required length of time.
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