
Depatman Timoun Ak Fanmi nan Eta Connecticut 
DEMANN POU APÈL KONFIMASYON REZILTA (YO)/  
REKÒMANDASYON POU PLASMAN NAN REJIS SANTRAL 
DCF-2210 B 
07/2016 (Revize) Paj 1 nan 1 
 
Tanpri ranpli fòm sa a epi soumèt demann sa a bay: 
  

Administrative Hearings Unit 
Department of Children and Families 
505 Hudson Street 
Hartford, CT 06106 

  
Dat: 
 
No. LINK: 
 
Konsènan Ankèt ki date: 
 

 
Chè Mesye. /Madam: 

Mwen mande yon revizyon entèn paske: 

(TCHEKE TOUT SA W AP FÈ APÈL POU YO A) 

Mwen pa dakò ak rezilta (yo) ki di mwen te abize oswa neglije yon timoun. 

Mwen pa dakò ak rekòmandasyon pou plase non mwen nan Rejis Santral la. 

EPI (si sa aplikab) 

Mwen swete ranvwaye apèl mwen annatant pwosedi dispozisyon tribinal kriminèl mwen ki soti nan konklizyon 
ke mwen te abize oswa neglije yon timoun. Mwen konprann si mwen mande pou ka mwen an ranvwaye, 
mwen dwe fè Sèvis Odyans Administratif la konnen sa nan lespas senkan soti nan dat lèt sa a pou 
tounen ak apèl mwen an. Si mwen pa mande pou yo tounen ak apèl mwen nan lespas senkan, mwen 
konprann rezilta anba a yo pral kenbe. 

Tout korespondans ka vin jwenn mwen nan adrès ki anba a: 

Non:  _________________________________________________________________________  

Ri:  _________________________________________________________________________  

  _________________________________________________________________________  

Vil:  _____________________________  Eta:  ________________  Kòd Postal:  ___________  

Nimewo Telefòn:  ___________________________________________  

Mèsi pou repons rapid ou a demann sa a. 

Sensèman, 

Siyati:   _________________________________________________________________________  

Dat:  _________________________________________________________________________  
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