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Division of Milwaukee Child Protective Services

DMCPS Reclamación del consumidor
DMCPS CONSUMER COMPLAINT

Instrucciones: para ayudarnos a asegurarnos de que entendemos su queja y de que podemos responder con prontitud, por favor, llene este formulario y devuélvalo a la División de Servicios de Protección de Niños de Milwaukee en DCFMilwaukeeChildWelfare@wisconsin.gov, fax: 414-220-7247, o 635 N. 26th Street Milwaukee, WI 53233.
	Información personal 

	Nombre del demandante
[bookmark: Text5]     
	Fecha de envío del formulario
     

	Nombre del cliente (si es diferente del nombre del demandante)
     

	Relación del demandante con el cliente
     

	Su dirección (que incluya el número de apartamento, ciudad, estado y código postal)
     
	Número de teléfono
     

	Gestor de casos asignado
     

	Agencia de gestión de casos
     

	Tipo de contacto más reciente (en persona, teléfono, correo electrónico, etc.)
     
	Fecha del contacto más reciente
     

	Descripción de la reclamación 

	Por favor, describa su queja y sea lo más específico posible. Incluya nombres y fechas, ya que esto puede ayudar a resolver su queja. Puede describir su queja a continuación o adjuntar una hoja a este formulario. Puede solicitarle ayuda, para llenar este formulario, al especialista en derechos de los clientes por (414-343-5500).
     

	Resolución de quejas 

	Díganos cómo le gustaría que se resolviera su queja.
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	FIRMA – denunciante
	
	Fecha de firma
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