
Directrices de servicios familiares 

Por favor quede informado(a) que los servicios se ofreceran semanalmente. Se proveeran en las fechas autorizadas por 
Perform Care o _______ . Para proveerle el mejor servicio, es importante informarle sabre las siguientes 
guias. 

• Las sesiones se coordinaran entre la familia y el proveedor(a) de servicios. Para prestar servicios, el/lajoven
tiene que estar presente.

• En cada reunion la familia firmara un documento que confirmara que los servicios fueron provistos.

• El Proveedor(a) no colectara dinero de las familias directamente.

• Por favor quede informado( a) que toda la informaci6n provista es confidencial y no sera revelada a terceros
sin que el guardian o guardiana o el/lajoven (si mayor de 14 afios) firme un permiso para revelarla. La
confidencialidad se puede obviar si el/la menor reporta abuso sexual, fisico o de cualquier otro tipo. El
proveedor(a) puede revelar esta informaci6n, sin consentimiento, a la Division de Servicios a los J6venes y
Familias (DYFS, por sus siglas en ingles), seg(m requerido por ley. Si el/lajoven reporta ideas suicidas, o un
plan para cometer suicidio, el proveedor(a) tiene la responsabilidad de evaluar el riesgo y tomar los pasos
necesarios para garantizar el bienestar de! nifio(a).

Le damos las gracias por permitirnos venir a su hogar. Trataremos de hacer de esta experiencia una positiva y ayudar a 
su familia a alcanzar sus metas. 
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