STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

RESPUESTA A LA PETICION PARA INSPECCIONAR UN EXPEDIENTE DEL CASO
PROGRAMAS DE CALWORKS*, CALFRESH, TCVAP**,Y DE REFUGIADOS

NOMBRE DEL CLIENTE: NUMERO DEL CASO DEL CLIENTE

REPRESENTANTE AUTORIZADO:

Usted o su representante autorizado (AR) tiene el derecho a inspeccionar el expediente de todo su caso, excepto
informacion que el Departamento de Bienestar Publico del Condado (CWD) ha determinado que es privilegiada
o confidencial.

En , usted o su AR pidio inspeccionar:
FECHA

L] Elexpediente completo de su caso de: [ ] CaWORKs [ ] CalFresh [ ] TCVAP [ ] Asistencia Monetaria para Refugiados
] Una porcion del expediente de su casode [ ] CalWORKs [ ] CalFresh [ ] TCVAP [ Asistencia Monetaria para Refugiados
incluyendo:

ElI CWD le proporciona acceso a usted o0 a su AR para que inspeccione:

L] Elexpediente completo del caso de: ] CalWORKs [ CalFresh [] TCVAP [ Asistencia Monetaria para Refugiados
L] Laporcion que solicité del expediente del caso de: [ | CalWORKs [ | CalFresh [ ] TCVAP [ ] Asistencia Monetaria para Refugiados

El CWD ha removido o redactado la informacion determinada como privilegiada o confidencial en base a lo siguiente:

L] Informacién confidencial acerca de otro adulto o jefe de familia dentro o fuera del hogar. EI CWD puede autorizar
la inspeccion de esta informacion si dicha persona firma un formulario de autorizacién para divulgar informacion y
le da permiso a usted para inspeccionar esta informacion.

Si se ha removido, nimero de documentos removidos:

[ ] Registros de salud mental. Si se ha removido, nimero de documentos removidos:

L] Informacion recibida de una Oficina de Manutencion de Hijos (Child Support Agency) acerca de dénde se
encuentra un padre/madre ausente.
Si se ha removido, nimero de documentos removidos:

[] Reportes o informacion de los Servicios para la Proteccion de Nifios (Child Protective Services) acerca de dénde
se encuentran niflos que has sido removidos del hogar.
Si se ha removido, nimero de documentos removidos:

[ ] Otro

Si se ha removido, nimero de documentos removidos:

Para preguntas, o para hablar acerca de su peticion para inspeccionar alguna o toda la informacién del expediente de su
caso, por favor comuniquese con

* CalWORKs California Work Opportunity and Responsibility to Kids Program (Programa de California de Oportunidades de
Trabajo y Responsabilidad hacia los Nifos)
Trafficking and Crime Victims Assistance Program (Programa de Asistencia para Victimas de los Traficantes y

del Crimen)
PREPARED BY:

** TCVAP

NAME AND TITLE OF PREPARER: DATE:

CW 2213 (SP) (10/15) REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED



	CLIENT NAME 1: 
	CLIENT CASE NUMBER 2: 
	Authorized representative 3: 
	On 4: 
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 9: Off
	Check Box 10: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 14: Off
	Program 15: 
	Program 16: 
	Program 17: 
	Check Box 18: Off
	Check Box 19: Off
	Check Box 20: Off
	Check Box 21: Off
	Check Box 22: Off
	Check Box 23: Off
	Check Box 24: Off
	Check Box 25: Off
	Check Box 26: Off
	Check Box 27: Off
	Check Box 28: Off
	Number of Documents_29: 
	Check Box 30: Off
	Number of Documents_31: 
	Check Box 32: Off
	Number of Documents_33: 
	Check Box 34: Off
	Number of Documents_35: 
	Check Box 36: Off
	Other 37: 
	Number of Documents_38: 
	Contact 39: 
	NAME AND TITLE OF PREPARER 40: 
	DATE 41: 


