DIOCESIS CATOLICA DE WICHITA
Forma de Queja por Alegaciones de Abuso Sexual a un Menor

Esta forma puede ser utilizada para presentar alegaciones contra un Sacerdote, Diacono o
Empleado de la Iglesia, agente o voluntario que ha cometido abuso sexual a un menor. La Forma
completada es CONFIDENCIAL y podra ser remitida a: El Vicario General, La Didcesis Catdlica de
Wichita, 424 N. Broadway, Wichita, KS 67202, en un sobre sellado, claramente indicado como
CONFIDENCIAL. Nosctros prometemos una respuesta compasiva y pastoral para ayudar en el
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