Centro de Detención Hulse / Programa Residencial FACE-IT
Forma de Queja PREA Por Tercera Parte

Instrucciones: Esta forma es para repórter denuncias de abuso sexual y/o acoso sexual en nombre de un residente del Centro de Detención Hulse o el Programa Residencial FACE-IT. Por favor llene la forma con la información más posible.
☐ Marque aquí si es una emergencia
Por Favor Proporcione Detalles del Presunto Incidente:
	Nombre del Residente:
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     
	Instalación:
Elija un articulo.

	Fecha del Presunto Incidente:
Oprima aquí para anotar la fecha
	Tiempo del Presunto Incidente:
[bookmark: Text2]     

	Nombre del Presunto Abusador:
[bookmark: Text3]     
	Si nombre es desconocido, la descripción del abusador:
[bookmark: Text4]     

	Descripción del Presunto Incidente: 
[bookmark: Text5]     

	Lugar del Presunto Incidente:
[bookmark: Text6]     

	Alguna Otra Información Pertinente:
[bookmark: Text7]     

	Su Nombre:
[bookmark: Text8]     
	Relación al Residente:
[bookmark: Text9]     

	Su Número Telefónico:
[bookmark: Text10]     

	Puntos Para Recordar:
1. Terceras partes, incluyendo compañeros residentes, empleados, familiares, abogados y defensores de exterior, serán permitidos a asistir los residentes en la presentación de las solicitudes de recursos administrativos y también podrán presentar dichas solicitudes en nombre del residente.
2. Si un tercer partido que no sea un padre o guardián legal, presenta tal petición en nombre de un residente, la instalación puede requerir como condición para procesar la petición que la presunta víctima de acuerdo a la solicitud presentada en su nombre y puede requerir también la presunta víctima a perseguir personalmente y realizar los siguientes pasos en el proceso de remedio administrativo.
3. Un padre o guardián legal de un residente podría presentar una queja con respecto a las denuncias de abuso sexual, incluyendo apelaciones, en nombre de tal residente. Tal queja no debe estar condicionada al residente aceptar la solicitud presentada en su nombre.
4. Todas las denuncias que implican comportamiento criminal serán remitidas a la oficina del Sheriff del condado de Lake para investigación.
5. Presentación de un informe falso a sabiendas es un delito criminal y será remitido al Sheriff del Condado de Lake.

	Uso de Instalaciones (Facility Use Only):
The resident ☐ declines / ☐ accepts to have this request processed on their behalf.

_________________________________           ______________________________________
Resident’s Signature                                               PREA Coordinator’s Signature

Date: ____________________________




