
LCR-1051A FORSFF (4-23) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY
Division of Developmental Disabilities/División de Discapacidades de Desarrollo

Office of Licensing, Certification and Regulation (OLCR) • (Oficina de Acreditación, Certificación y Regulación (OLCR)

PERMISO PARA TRANSFERIR EL ARCHIVO
La información debe ser completa o se puede devolver el formulario, lo que puede causar una demora 

significativa.

Número de identificación de la Licencia (de Quick Connect):

Por firmar este documento el Representante de la agencia recipiente reconoce que ha sido revista información suficiente 
para aceptar el transferido de este proveedor. (Ejemplos de artículos que se debe de considerar antes del transferir 
incluye, pero no limitarse a, la fecha de expiración de la licencia actual, cualquier Plan de acción correctivo pendiente o 
terminado recientemente o investigaciones, el estatus actual de la licencia, etc.) 

Agente Por Aa Agencia Recipiente (Nombre: Escriba por máquina o en letra de molde): 

Firma:  Fecha: 
INFORMACIÓN ADICIONAL

Nombe del Licenciatorio (Apellido, segundo nombre, nombre): 

Fecha de Solicitud: 

Dirección del Licenciatorio (Núm., calle, ciudad, estado, CP): 

Transferencia de Licencia (Nombre de la agencia remitente): De: 

Transferencia de Licencia (Nombre de agencia recipiente): A: 

Nombre de Especialista de la Agencia Recipiente (Escriba por máquina o en letra de molde): 

Firma del Supervisor de la Agencia Remitente: 

Fecha de vigencia recomendada de la transferencia: 

¿Ha usted consultado con la agencia remitente y están de acuerdo con la fecha de vigencia recomendada?

 Sí  No

Por firmar este documento, el solicitante/ licenciatario otorga permiso a la OLCR para librar todos archivos electrónicos 
(incluso el archivo de Quick Connect) y otros expedientes relacionados a la agencia recipiente. (Escriba por máquina o 
en letra de molde)

Nombre del Solicitante/ Licenciatario: 

Firma:  Fecha: 

Nombre del Solicitante/ Licenciatario: 

Firma:  Fecha: 

Se debe de enviar este formulario llenado por fax al 623-257-7044 por parte de la agencia recipiente usando la carta 
de tramite de prescrito de OLCR. No se puede pedir cambios a las condiciones ni los parámetros de la licencia como 
parte del Permiso para Transferir el Archivo.

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Servicios y ayudantes auxiliares para personas con 
discapacidades están disponibles a petición • Para obtener este documento en otro formato u obtener información 
adicional sobre esta política, comuníquese con la oficina local; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 • Available in English online 
or at the local office
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