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Autorizacion de Intérprete

OKLAHOMA DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES

Yo, ;

Escriba su nombre (con letra de molde) Numero de grupo de la familia (FGN)
Direccion Ciudad Estado Cédigo postal
designo y autorizo por la presente a para servir como mi

Nombre de su intérprete (con letra de molde)

intérprete a la medida autorizada por la Division para la Implementacion del Sustento
Econdmico para los Nifios Menores (CSED) y la Oficina de Audiencias Administrativas:
Sustento Econdémico para los Nifios Menores (OAH).

Yo autorizo a la persona susodicha para que interprete la informacion confidencial que se
discuta de mi parte porque:

[ ] No entiendo inglés. Mi idioma primario es
o]

[ ] Tengo problemas de audicion y no puedo comunicarme oralmente en inglés.

Entiendo que esta autorizacion no permite a mi intérprete a:

e recibir documentos de mi parte;

e negociar, llegar a un acuerdo sobre, o fijar mi caso del sustento econdémico para nifios
menores; o

e actuar como mi representante autorizado en una audiencia administrativa.

Yo estoy de acuerdo de no imponer ninguna responsabilidad sobre la CSED vy el
Departamento de Servicios Humanos de Oklahoma (OKDHS), por informacion inexacta o la
divulgacién no autorizada de informacion confidencial por el/la intérprete susodicho(a).

Firma del cliente Fecha

Yo estoy de acuerdo de hacer una interpretaciébn verdadera y completa de todas las
comunicaciones hechas durante el proceso interpretativo a mi leal saber y entender.
[12 O.S. § 2604]

Yo entiendo que la informacion que interprete es confidencial y no puede ser divulgada a menos
gue sea autorizada por leyes o reglas federales o del estado. [56 O.S. § 183, OAC 340:25-5-67]

Firma del intérprete Fecha

Direccion del intérprete Ciudad Estado Caodigo postal

Las traducciones de cualquier material a otro lenguaje que no sea el inglés tienen Unicamente el propésito de ofrecer la comodidad al publico que
no lee el inglés. Nosotros hemos intentado proveer una traduccién exacta del material original en inglés, pero debido a las dificultades de la
traduccion pueden existir algunas diferencias. El documento original escrito en inglés sera el mismo nimero de documento con la exencién de
tener una E como indicador.
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03MP003S (CSED-3-SV) Autorizacién de Intérprete

Propésito de la Forma

La Forma 03MP0O03S, Autorizacion del Intérprete, puede ser utilizada por cualquier cliente de
la Division para la Implementacion del Sustento Econdmico para Nifios Menores (CSED),
(persona encargada de la tutela de un menor, padres biolégicos, o padre/madre no
encargado(a) de la tutela de un menor) para nombrar a un individuo para actuar como
intérprete de su parte. El cliente es responsable de pagar cualquier costo contraido para un
intérprete autorizado. La Forma CSED-3-SV puede ser utilizada para todos los intérpretes
designados con excepcion de un empleado o un intérprete contratado por el Departamento de
Servicios Humanos de Oklahoma (OKDHS). Ejemplos de cuando se necesitara un intérprete
incluyen llamadas telefénicas, reuniones programadas o0 no programadas, y audiencias
administrativas. En las audiencias llevadas acabo por la Oficina de Audiencias Administrativas:
Sustento econdmico para los niflos menores (OAH), los Jueces de la Ley Administrativa
pueden administrar un juramento al intérprete en lugar de permitir el uso de la Forma
03MPO003S.

Restricciones de la autorizacion. La Forma 03MP003S no da autorizaciéon al intérprete de
recibir documentos de parte del cliente, negociar, llegar a un acuerdo sobre, o fijar el caso del
sustento econémico para los nifios menores, 0 actuar como el representante autorizado para el
cliente en una audiencia administrativa. La Forma 03ENO010S Special Power of Attorney, debe
llenarse para esos propositos. Un intérprete designado debe tener por lo menos 18 afios de edad
y no puede ser un hijo(a) u otro participante en el caso. Se debe llenar una forma aparte para cada
intérprete del cliente. Un individuo no puede servir como intérprete cuando existe un conflicto de
interés. Por ejemplo, un(a) padre/madre no encargado(a) de la tutela de un menor no puede
designar a un(a) padre/madre encargado(a) de la tutela de un menor como su intérprete.

Instrucciones para Llenar la Forma

Anote el nombre de la persona encargada de la tutela de un menor, padre/madre
biolégico(a), o padre/madre no encargado(a) de la tutela de un menor, quien esta dando
la autorizacion al intérprete.

Anote el nimero del caso de la Division para la Implementacion del Sustento Econdmico para
los Nifios Menores también conocido como el nimero de grupo de la familia (FGN).

Anote la direccion completa de la persona encargada de la tutela de un menor, padre/madre
biologico(a), o padre/madre no encargado(a) de la tutela de un menor quien esta dando la
autorizacion al intérprete.

Anote el nombre del intérprete autorizado por la persona encargada de la tutela de un
menor, padre/madre biolégico(a), o padre/madre no encargado(a) de la tutela de un menor.

Firme y ponga la fecha en la forma.
Obtenga la firma y la fecha en que firmo el/la intérprete.
Anote la direccion completa del intérprete.

¢, Qué hacer con esta Forma?

El cliente se queda con una copia de la forma para su archivo. La forma original ya completa y
firmada se debe regresar a la oficina local del sustento econémico para los nifios menores
antes de que la CSED discuta informacion confidencial sobre el caso con el/la intérprete
designado(a). Los empleados de la CSED archivan la forma original en la parte de atras del
interior de su archivo.

Las traducciones de cualquier material a otro lenguaje que no sea el inglés tienen Unicamente el propésito de ofrecer la comodidad al publico que
no lee el inglés. Nosotros hemos intentado proveer una traduccién exacta del material original en inglés, pero debido a las dificultades de la
traduccion pueden existir algunas diferencias. El documento original escrito en inglés sera el mismo nimero de documento con la exencién de
tener una E como indicador.
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