


Herramientas de HomeWorks

El primer paso para ayudar a su familia es entender la
situacion. Su trabajador social usara una variedad de
herramientas para ayudar a identificar las fortalezas y
necesidades, incluidos:

TOMA ESTRUCTURADA DE
DECISIONES (SDM)

Una herramienta que ayuda a
identificar a un nifio con asuntos de
seguridad y riesgo. SDK también
ayuda a determinar con qué
frecuencia el trabajador social debe
visitar a su familia.

REUNIONES DE EQUIPO CON EL
NINO Y LA FAMILIA (CFTM)

Reuniones para juntar a sus
familiares, personas de apoyo y
proveedores de servicios para
establecer metas, crear planesy
guiar decisiones para ayudarlo a
usted y a su familia.

Vernal, UT
(435) 781-4250

350 West 800 South
Roosevelt, UT

(435) 722-6550
PLAN DE SEGURIDAD

Un documento desarrollado con P.O. Box 1446
tu familia que muestra cémo 86 N. 1500 E.
Ballard, UT

manejardn las inquietudes

de seguridad infantil. (435) 722-6440

475 West Price
River Drive, #152

HERRAMIENTA PARA LA Price, UT
PARTICIPACION DE FAMILIAS (435) 636-2360
(UFACET)

Una evaluacién completada con
su familia que ayuda a identificar
las fortalezas y necesidades de su
familia.

PLAN PARA EL NINO Y LA FAMILIA

Un plan escrito con su familia para
atender a las necesidades identificadas
en las evaluaciones, y para conectarlo
con fuentes comunitarias.

ﬁah department of

Oficinas del DCFS en
su localidad:
Regidn Este

1052 West Market Drive 1060 North Desbee

Dove Road

P.O. Box 878
Castle Dale, UT
(435) 381-4730

1165 South Highway
191, #1

P.O. Box 1030
Moab, UT

(435) 259-3720

522 North 100 East
Blanding, UT
(435) 678-1491

Llame a nuestra linea directa 24/7 para
asistencia fuera del horario de atencidn:

1-855-323-3237

o para reportar sospechas de abuso o
negligencia infantil.

man services

CHILD AND FAMILY SERVICES

HomeWorks

—— A DCFS PROGRAM ——

GUIA DE SERVICIOS
EN EL HOGAR PARA
LA FAMILIA

El objetivo de HomeWorks

es ayudar a su hijo a permanecer seguro
en casa mientras le ayudamos a
abordar los problemas que trajo

g la familia a la atencion del DCFS

SU TRABAJADOR SOCIAL:

CONTACTO #:

SUPERVISOR DE SU TRABAJADOR SOCIAL:

CONTACTO #:




