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RECONOCIMIENTO DE CONDICION COMO DELATOR BAJO MANDATO

Yo, (Nombre del Padre/Madre de
Crianza), entiendo que como padre/madre de crianza con licenciamiento soy un(a) bajo la Ley de Reportes de Abuso y
Negligencia de Nifios [325 ILCS 5/4]. Esto significa que estoy requerido(a) a reportar o iniciar un reporte en la Linea
directa para Denunciar Abuso de Nifios al nimero 1-800-25-ABUSE (1-800-252-2873) cuando tenga una causa
razonable para creer que un nifio(a) que yo conozca en mi capacidad como padre/madre de crianza pueda estar siendo
abusado(a) o descuidado(a). Yo entiendo que no hay costo alguno cuando se llama a la linea directa y que la linea directa
opera las 24 horas del dia, 7 dias a la semana, 365 dias al afio.

Yo entiendo que, en un esfuerzo por ayudar a los delatores bajo mandato a comprender su rol fundamental en la
proteccion de los nifios al reconocer e informar sobre el abuso/negligencia infantil, el DCFS administra un curso de
capacitacion en linea titulado Reconocimiento y denuncia de abuso infantil: capacitacion para los delatores bajo
mandato, disponible las 24 horas del dia, siete (7) dias a la semana.

Entiendo ademas que la calidad privilegiada de comunicacion que yo tenga con mi hijo(a) de crianza no son bases
justificables para no reportar sospechas de abuso o negligencia de nifios. Sé que, si voluntariamente fallo a reportar
sospechas de abuso o negligencia de nifios, puedo ser encontrado(a) culpable de un delito menor de Clase A y puedo ser
sujeto(a) a suspension o revocacion de licencia.

Tengo conocimiento de que cualquier persona que concientemente transmita un reporte falso comete la ofensa de
conducta desordenada, lo cual es un delito menor de clase A. Una segunda o subsiguiente violacion es un delito mayor de
clase 4. (Esta notificacién concerniente a informes falso es requerida bajo la Ley de Reportes de Abuso y Negligencia de
Nifos)

Afirmo que he leido esta declaracion y tengo conocimiento y entiendo los requisitos de reporte, los cuales se
aplican a mi bajo la Ley de Reportes de Abuso y Negligencia de Nifios.

Firma del Solicitante

Fecha
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