—Vﬁl ADMINISTRACION DE DISCAPACIDADES DEL DESARROLLO (DDA)

#lliz  proveedores de servicios residenciales y proveedores del condado y
contratados por el condado: Denuncia obligatoria de abuso,

negligencia, explotacién o abandono de nifios o adultos vulnerables.
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Todos los administradores, propietarios u operadores, empleados, contratistas y voluntarios de
cualquier proveedor de servicios residenciales comunitarios existente o propuesto, o de cualquier
proveedor de un condado o contratado por el condado, deben cumplir con la ley del estado de
Washington, que prohibe el abuso, la negligencia, la explotacion y el abandono de nifios o adultos
vulnerables. Ademas, se debe seguir cualquier procedimiento de denuncia publicado por el
Departamento de Servicios Sociales y de Salud.

Los clientes deben ser tratados con amabilidad, respeto, cuidado y consideracion en todo
momento. El abuso, la negligencia, la explotacion y el abandono no estan permitidos bajo ninguna
circunstancia.

Marque la politica que ya haya revisado.

Empleados de proveedores de servicios residenciales:

[ ] Politica 6.12 de la DDA (Developmental Disabilities Administration, Administracién de
Discapacidades del Desarrollo) Requisitos para la administracion y presentacion de incidentes
para proveedores de servicios residenciales.

Empleados del condado y de proveedores contratados por el condado:

[ ] Politica 6.08 de la DDA: Requisitos para la adminstracion y presentacion de incidentes para
proveedores del condado v proveedores contratados por el condado.

Marque las casillas para confirmar lo siquiente:

[ ] Lei la politica antes mencionada en su totalidad y comprendi lo siguiente:

[ ] Cémo denunciar un presunto caso de abuso, negligencia, explotacion y abandono de un
cliente;

Mi obligacion legal, como informante obligatorio, de informar sobre presuntos casos de
abuso, negligencia, explotacion y abandono de un cliente;

Las definiciones de abuso, negligencia, explotacion y abandono;

Que no denunciar dichos incidentes puede dar como resultado que se tomen medidas
disciplinarias, incluido el despido, y que se considera un delito menor grave segun la ley
del estado de Washington;

[ ] Que es mi responsabilidad proteger a los adultos vulnerables y a los nifios contra el abuso,
negligencia, explotacion y abandono; y
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[ 1 Que como informante obligatorio, debo comunicar cualquier muerte sospechosa, abuso fisico o
sexual de un adulto vulnerable al médico forense o examinador médico local y a las fuerzas del
orden, de conformidad con la seccion 74.34.035 del RCW (Revised Code of Washington,
Caddigo Revisado de Washington).

[ ] Tuve la oportunidad de hacer preguntas a mi supervisor o al personal de la DDA con respecto
a esta politica y obtuve respuestas.
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