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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
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES


DIVISIÓN DE AYUDA ECONÓMICA








Case Number: ___________________________  Section:  ___1___
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DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES


OFFICE OF THE SECRETARY


700 GOVERNORS DRIVE


PIERRE, SD 57501-2291


PHONE: 605-773-3165


FAX: 605-773-4855


WEB: dss.sd.gov








