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SOLICITUD DE REVOCACION DEL PERMISO PARA COMUNICAR LA INFORMACION DE
___________________________ 

(Nombre del cliente o del dependiente)
Si quiere bloquear el acceso a su expediente a algunas agencias pero desea que esta agencia continue a tener acceso a su expediente, debe llenar una nueva copia de la planilla “Autorización Para Comunicación de Información General” (CHIN General Consent), especificando el permiso que desea.  Si quiere remover TODA su información del sistema CHIN HMIS, debe llenar la “Solicitud Para Remover del Sistema CHIN HMIS el Expediente” (CHIN Opt Out).

Debe llenar esta planilla SOLAMENTE si desea remover del sistema CHIN HMIS la información añadida por esta agencia.  

El acceso a los servicios de refugio y vivienda está disponible aunque usted no autorice compartir su información con algunas o con todas las agencias en el sistema CHIN HMIS.

Si quiere remover la información de usted y de sus dependientes necesita llenar una planilla por cada persona.

Yo __________________________________ (Nombre) quiero que toda mi información añadida por esta agencia al sistema HMIS  sea removida lo más pronto posible.

Su información añadida al sistema CHIN por esta agencia será removida no más de dos días laborales después que nuestra oficina reciba esta planilla. 
Fecha:______________

Firma:











Nombre (Print):







Fecha:______________
  Testigo de la Agencia:








