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AUTORIZACIÓN A SUMINISTRAR / CEDER 
INFORMACIÓN


	     
	     


Nombre del caso						Número del caso			


A QUIEN CORRESPONDA:

Doy mi consentimiento para cualquier persona, agencia, o institución a  proporcionar la información al departamento de servicios sociales, sobre mí o mi familia, y permitir la inspección y el copiado de expedientes sobre mí o mi familia por cualquier representante del departamento.

Autorizo al departamento a ceder la información a los abastecedores, al estado, o a las agencias federales.

Cedo a cualquier persona, agencia, o institución de cualquier tomo de la responsabilidad de mí o de mi familia para suministrar tal información.

Este consentimiento se da solamente para uso del departamento en la administración de sus programas de ventaja.


	                                  
FIRMA DEL ASPIRANTE/RECIPIENTE						FECHA


FIRMA DE LA FECHA DEL ESPOSO O DEL GUARDA				FECHA

     
NUMERO DE CAJA O DIRRECION DE CALLE

     
CIUDAD/ESTADO/CÓDIGO POSTAL				

     
NÚMERO DE TELÉFONO
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