[bookmark: _Hlk205444239]DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES	dcf.wisconsin.gov
Division of Safety and Permanence
Revocación de licencia de cuidado de crianza
FOSTER CARE LICENSE REVOCATION
	[bookmark: p_date]Fecha de envío

	[bookmark: p_parent_name]Nombre(s) del padre/madre de crianza

	[bookmark: p_home_address]Linea 1. Domicilio del padre/madre de crianza

	Línea 2. Domicilio del padre/madre de crianza

	Estimado Nombre(s) del padre/madre de crianza:

	[bookmark: u_effective_date]Esta carta es un aviso oficial de que la licencia que esta agencia le otorgó, conforme a Wis. Admin. Code ch. DCF 56, queda revocada con vigencia a partir de Fecha o a partir de la fecha de la remoción física del menor en cuidado de crianza Fecha actualmente ubicado en su hogar, lo que ocurra primero.
[bookmark: u_narrative]El motivo de la revocación es Narrativa del motivo de la revocación..
Si desea apelar esta decisión de revocación, debe presentar una solicitud por escrito para una audiencia imparcial ante la División de Audiencias y Apelaciones. La División de Audiencias y Apelaciones debe recibir esta solicitud dentro de los diez (10) días siguientes a este aviso, como se indica anteriormente. El domicilio postal para enviar su solicitud es:
Division of Hearings and Appeals
P.O. Box 7875
Madison, WI 53707-7875
Su solicitud por escrito debe indicar que está apelando una decisión de revocación de licencia de cuidado de crianza.
[bookmark: P_phone_number]Si tiene alguna pregunta, comuníquese con nosotros al Teléfono de la agencia.
Atentamente,
[bookmark: p_case_worker_name][bookmark: p_worker_title]Nombre del oficial de licencias, Título del oficial de licencias
[bookmark: u_cc]cc: Nombre de otras personas que reciben una copia de la carta.
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