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Retiro de Solicitud de Enmienda

Nombre:

N° de caso del Registro Central de Personas Vulnerables (Vulnerable Persons Central
Register, VPCR):

Fecha de la Carta del Informe de Hallazgos Justificados:

Direccioén actual:

Después de que el Centro de Justicia me informara de un hallazgo justificado de
abuso y/o abandono en mi contra, solicité una revision administrativa para determinar si
la denuncia justificada se probd por una preponderancia de evidencia y de ser asi, si se
indicé la categoria de delito apropiada en ese Informe de Hallazgos Justificados.

Ahora deseo retirar mi Solicitud de Enmienda del Informe Justificado y renuncio a
mis derechos, como sigue continuacion:

1. Deseo retirar mi solicitud de enmienda y renuncio a cualquier revision
administrativa o audiencia que desafie los alegatos contenidos en el
Informe de Hallazgos Justificados.

2. Entiendo que estoy renunciando a mi derecho a: revision cruzada y a
hacer preguntas a los testigos del Centro de Justicia, testificar en mi
propio nombre y ofrecer mi version del incidente al Juez de Derecho
Administrativo y a llamar testigos que testifiquen en mi nombre.

3. Entiendo que el Informe de Hallazgos Justificados se mantendré en el
VPCR como Categoria 1, 2 y/o 3 de hallazgos de abuso y/o abandono
gue fue registrado en mi contra, de conformidad con el articulo 493 de la
Ley de Servicios Sociales.

4. No se ha hecho ni contado con ninguna declaracion relacionada con
mi estado laboral, actual o futuro, al emitir esta solicitud de renuncia.

5. Acuerdo renunciar a cualquier derecho para apelar bajo el articulo 78 del
Reglamento y Ley de Préactica Civil (Civil Practice Law and Rules, CPLR).

6. Renuncio a estos derechos a sabiendas, voluntariamente y por voluntad
propia y sigo en consulta con mi abogado o representante si aplica.

Con este acuerdo, RETIRO mi solicitud de revision administrativa
o0 de audiencia sobre el asunto referido anteriormente.

FECHA:

Firma de la persona

Imprima, firme y envie a: jc.sm.admappealsunit@justicecenter.ny.gov
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