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State of California—Health and Human Services Agency  

Department of Developmental Services 
 
FORMULARIO DE QUEJA, SECCIÓN §4731 DEL CÓDIGO DE BIENESTAR 
E INSTITUCIONES, SOLICITUD DE INVESTIGACIÓN 
DS 255 (Nuevo 8/2007) (Versión Electrónica) 
 
El consumidor o un representante que actúe en su nombre o en nombre de varios 
consumidores puede presentar una queja de la Sección 4731 del Código de Bienestar 
e Instituciones en contra de un centro regional o un centro de desarrollo, o un 
proveedor privado de servicios que se beneficie con fondos previstos por la ley 
Lanterman Act. El uso de este formulario es voluntario y le sirve como una guía para 
que escriba una carta con su queja. 
 
Nombre de la persona que presenta la queja  Relación con el consumidor  Teléfono 
 
 
 

Domicilio (postal)      (Ciudad)    (Estado) (Código Postal) 
 
 
 

Nombre del consumidor     Fecha de nacimiento (mes/día/año) 
 
 
 

Centro Regional/Centro de Desarrollo 
 
 
 

Describa su queja respondiendo a los siguientes puntos, si es posible (puede 
agregar una declaración escrita en lugar de este formulario): 
 
• Declaración de hechos sobre lo que funda la presunta violación de derechos; 
• Las personas presuntamente responsables; y 
• La solución propuesta al problema. 
 
Mi(s)  ___________________________ enumere los servicio(s) ha(n) sido 
reducido(s)/ rescindido(s) inadecuadamente por el ________________________ 
(nombre del centro regional) y no di el consentimiento al cambio. 
 
A mí, (favor marque lo que le aplique): 

 no me dieron aviso suficiente     no me dieron 30 días de  
 no me avisaron por escrito     aviso 

(solo recibí una llamada por teléfono)     no me informaron de los  
 no me avisaron en un idioma que puedo   derechos al proceso debido 

entender         no me avisaron del periodo de  
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 otro(s) (especifique):     10 días de asistencia pagada  

         pendiente 
          no me dieron una reunión de  
         IPP 
 
Solución propuesta: 
Quiero aviso con la suficiente antelación de conformidad con el código de bienestar e 
instituciones 4700 et seq. (CA W&I 4700).  Quiero que restituyan mis servicios. 
 
Presente la queja al Director del centro regional o del centro de desarrollo del cual, 
usted o el consumidor, recibe los servicios. 
 
 
 

Firma         Fecha 
 
 
INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DEL CLIENTE 
Vea las secciones 4514 y 5328 del 
Código de Bienestar e Instituciones de California 
 


