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Strategies

to Support Families & Communities





CHILDREN’S BUREAU

OAKWOOD FAMILY RESOURCE CENTER

A G R E E M E N T

Children’s Bureau, Oakwood Family Center provides services in the center and in family’s home. The program provides family and individual services, as well as to help the family with parenting, household management, children’s behavioral problems and other practical needs. The goal is to provide either the direct help, or referral and connection to other programs that will improve a family’s ability to care for itself in its own home and community, and to raise healthy children.

I understand that information regarding my family will be held in confidence with the exception of situations that may be harmful to the health and safety of others (child abuse and neglect, suicide, homicide), including myself and my children.

If I do not like something that the staff has said or done, I understand that I am encouraged to file a grievance using the grievance procedure. If I need help in understanding the grievance procedure, I have the right to ask for assistance and am encouraged to do so.

I understand the above and am interested in participating in this program.

Signature: ____________________________
Date: ________________



Mother/Guardian




Signature: ____________________________
Date: ________________



Father/Guardian

Children's Bureau Representative:

Signature: ___________________________

Date: ________________

Note: Give signed copy to participant and keep original on file.
CHILDREN’S BUREAU

CENTRO DE RECURSOS FAMILIARES OAKWOOD

A C U E R D O

Children’s Bureau, Centro de Familia, ofrece servicios en el centro y/o en su hogar. El centro ofrece clases de padres, consejeria individual y familiar y tambien educación para ayudar a la familia con responsabilidades del padre, manejo del hogar, problemas de comportamiento en los niños y otras necesidades practicas. La meta es de mejorar la abilidad de la familia de cuidarse en sus propia casa y en la comunidad, y de criar a niños saludables.

Yo entiendo que información acerca de mi familia es confidencial con la excepción de situaciónes que pueden ser dañinas a la salubridad y seguridad de otras personas (como el abuso y descuido de niños, suicidio, homicidío), incluyéndome a mi y a mis hijos.

Si no me gusta algo que el trabajador o trabajadora ha dicho o hecho, entiendo que se me apoya en quejarme por medio de el proceder de quejas que se me ha dado. Si necesito ayuda para entender el proceder de quejas, tengo el derecho de pedir asistencia y se me anima a que lo haga.

Entiendo lo arriba descrito y estoy interasada(o) en participar en este programa.

Firma ____________________________________
Fecha ___________________


(Madre)

Firma ____________________________________
Fecha _____________________


(Padre)

Representativo de Children’s Bureau

Firma______________________________________ Fecha ______________________

Nota: Dele una copia firmada al participante y deje el original en el folder.
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