FC-122 1297 ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY
Administration for Children, Youth and Families (ACYF}

SIGNIFICANT INCIDENT / INCIDENTE IMPORTANTE

IN CASE OF SERIOUS INJURY/ACCIDENT, ACYF MUST BE NOTIFIED AS SOON AS POSSIBLE.

Significant incident is partially defined as: unexplained marks or bruises, an accident involving injury or trauma, runaway/missing,
unauthorized visit, behavior nol witnessed before, significant information not previously known, death, police contact, damage or
theft of property, and other unusual events as stated in R6-5-5834 (Family Foster Parens Licensing Requirements).

SI SE TRATA DE UNA LESION O UN ACCIDENTE GRAVE, DEBE NOTIFICARLG A ACYF LO ANTES POSIRLE.

Definicion parcial de incidente importante: marcas o magulladuras inexplicadas, accidentes que resulten en lesiones o Iraumas,
huidas de la casa, visitas no autorizadas, conducta que no se habia manifestado antes, informacidn de imporiancia que no se sabia,
muerie, involucramienio de la policia, dafio o hurto de propiedad, v otros eventos poce comunes segiin definidos en R6-5-5834
{Requisitos para obtener licencia para Hogar/Padres Temporales).

CHILD'E NAME (Last, Firss, M./ LVOMBRE DEL NIROTA) (Apeliido, nombre de pila, inicial) ; — DATE OF BIRTHIFECHA DF
MACIAMIENTD

FOSTER PARENT'S NAMEIS] (Lasz, First. M1 INOMBRE(S] DE PADREMADRE TEMPORAL {Apelide, nombra da pila, inicisl)

DATE OF INCIDEMT (FECHA DEL TIMEHORA
INCIDENTE

CASE MANAGER'S NAMENOMBAE DEL ADMINISTRADOR DEL CASO

LICENSING AGENCY'S NAME /F applicablel/ NOMBRE DE LA AGENCIA QUE OTORGA LA LICENCIA (Si 8s partinantel

DESCRIBE THE INCIDENT AMND LOCATION/DESCRIBA El INCIDENTE ¥ LUGAR DONDE DCURRIO

WITNESS PRESENT AT THE TIME OF THE INCIDENT/TEETIGO PRESENTE CUANDD DCURRID EL INCIDENTE

ACTION TAKEMN (First aid, haspitalization, ste. ) MEDIDA TOMADA [primeras aulios, hospitalizacion, etc.)

RESULTSRESLL TADDS

WNOTIFICATION SOURCECOMO LE AVISARON

LICENCIAS /4 GENCIA L

Date/Fecha — Time/Hora LI Phone Teléfone ] In Person/En persona
CASE MANAGER NOTIFIED/AVISO Al TRABAJADOR DEL CASO ' NOTIFICATION SOURCE/COMO LE AVISARON
Date/Fecha Time/Hora [ Phone/Teléfone [ ]In Person/En persona

FDETER PARENT S SIGNATURE/FBMA DE PADREMADRE TEMPORAL | DATE/FECHA
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