
OCFS-4659-S (Rev. 6/2014)
ESTADO DE NUEVA YORK
OFICINA DE SERVICIOS PARA NIÑOS Y FAMILIAS
EXENCIÓN DE PRESENTAR UNA TARJETA DE IMPRESIONES DIGITALES DUPLICADA
Por favor escriba claramente en letras de imprenta o a máquina
	1. Apellido
     
	2. Primer Nombre
     
	3.I. M.
 
	4. Sexo
 Fem.

 Masc.
	5. Fecha de Nacimiento
Mes         Día             Año

	
	
	
	
	  
	  
	    

	6.  Alias o Nombre de Soltero(a) 

     

	7.  Dirección de la Calle 
     
	8. Marque aquí si es una nueva dirección  

	9. Ciudad/Estado/Dirección
     
	10. Zona Postal 
     

	11. Establecimiento Nuevo/# de ID del Proveedor(a)
     
	12. Nuevo Establecimiento/Nombre del Proveedor(a) 
     

	13. Dirección de Calle del Nuevo Establecimiento/Proveedor(a)
     

	14. Ciudad y Estado de la Dirección de Calle del Nuevo Establecimiento/Proveedor(a) 
     
	15. Zona Postal
     

	16. Información Adicional – Papel Actual (Marque uno):

	

	
	
	D
	
	
	T
	
	
	J
	
	
	TR
	
	
	HM
	
	
	F
	
	
	A
	
	V

	
	D-

T-

J-

TR-

HM-

F-

A-
V-
	Director(a)/Operador(a) del Lugar
Maestro(a), Asistente del Maestro(a), Maestro(a) Asistente, Ayudante en GFDC o FDC

Portero / Personal de mantenimiento
Personal de transporte, conductores de autobuses, camiones, ayudantes de transporte
Miembros del hogar de 18 y más años de edad
Proveedor(a) de cuidado diurno en familia o de un grupo de niños en familia 

Personal administrativo
Voluntario(a)

	 17. ¿Ha provisto impresiones digitales anteriormente a la Oficina de Servicios para Niños y Familias del Estado de Nueva York (OCFS) para empleo en establecimientos de cuidado diurno infantil, inscripción o registro, licenciamiento y/o para un distrito de servicios sociales o agencia voluntaria autorizada para la certificación o aprobación como padre/madre de crianza o adoptivo, o como persona en el hogar de 18 o más años de edad?
	 Sí      No

	

	18. Por favor identifique el establecimiento/proveedor(a)/agencia anterior abajo:

	Establecimiento/#ID del Proveedor(a) Previo
     
	Establecimiento/Proveedor(a)/Agencia Previo – Nombre y Dirección
     

	Establecimiento/#ID del Proveedor(a) Previo

     
	Establecimiento/Proveedor(a)/Agencia Previo – Nombre y Dirección

     

	Establecimiento/#ID del Proveedor(a) Previo

     
	Establecimiento/Proveedor(a)/Agencia Previo – Nombre y Dirección

     

	

	Yo comprendo que la información que he provisto anteriormente se usará para completar una revisión del historial penal. A mi mejor conocimiento y entender, la información que he provisto en este documento es verdadera y cierta. También comprendo que si falto al no proveer información verdadera y cierta en este documento, esto puede constituir un fundamento para la denegación, suspensión, limitación o revocación de los privilegios solicitados en conexión con esta solicitud.

	19. 
	
	
	     

	
	Firma
	
	Fecha


POR FAVOR ENVÍE ESTE FORMULARIO A SU REPRESENTANTE DE LICENCIAS O REGISTROS.

OCFS-4659-S (Rev. 6/2014)

Este formulario está diseñado para eliminar la necesidad de presentar nuevas impresiones digitales a OCFS con el propósito de obtener una verificación de antecedentes penales para los solicitantes de licencias, empleos o trabajo voluntario en centros de cuidado diurno/cuidado diurno de un grupo en familia; inscripciones o registro, empleo o trabajo voluntario en cuidado diurno en familia/cuidado de niños en edad escolar. Este formulario también se usa para miembros del hogar por encima de los 18 años de edad que de otra manera deberían presentar una tarjeta de impresiones digitales.  
Este formulario sólo se aplica a individuos que han presentado impresiones digitales antes para el propósito descrito arriba.
INSTRUCCIONES
POR FAVOR COMPLETE TODAS LAS SECCIONES DE ESTE FORMULARIO.
1. Ingrese el apellido del solicitante o miembro del hogar.
2. Ingrese el primer nombre del solicitante o miembro del hogar.
3. Ingrese la inicial media del solicitante o miembro del hogar.
4. Marque “M”  por  masculino o “F” por femenino.
5. Ingrese la fecha de nacimiento del solicitante o miembro del hogar (mes/día/año).
6. Alias y/o Nombre de Soltero(a) – Ingrese cualquier alias o nombre de soltero(a). Ingrese cualquier nombre que se aplique en el que el nombre o sobrenombre dado sea diferente de los ingresados en los espacios de 1 a 3.
7. Ingrese la dirección de calle actual del solicitante o miembro del hogar.
8. Marque aquí si la nueva dirección – la dirección dada en los espacios 7 y 9 es diferente a la dirección dada anteriormente cuando se le tomó impresiones digitales.

9. Ingrese la ciudad y el estado de la dirección actual del solicitante o miembro del hogar. 
10. Ingrese la zona postal del solicitante o miembro del hogar.
11. Establecimiento Nuevo/# de ID del Proveedor(a) – ID es el número de la licencia del establecimiento de cuidado diurno o proveedor(a). 

12. Establecimiento Nuevo/ID del Proveedor(a) – El nombre del establecimiento de cuidado diurno o proveedor(a) para el que está solicitando ahora.
13. Dirección de Calle del Nuevo Establecimiento/Proveedor(a) – La dirección del establecimiento de cuidado diurno o proveedor(a) para el que está solicitando ahora.
14. Ciudad y Estado de la Dirección del Nuevo Establecimiento/ID del Proveedor(a) – Ingrese la ciudad y el estado para la dirección de arriba.
15. Zona Postal del Nuevo Establecimiento/ID del Proveedor(a) – Ingrese la zona postal. 

16. Información Adicional – Papel actual – Marque la casilla que corresponda al papel para el cual usted está solicitando actualmente.
17. ¿Ha recibido impresiones digitales para propósitos de Cuidado Diurno, Cuidado de Crianza o Adopción a través de la:
· Oficina de Servicios para Niños y Familias (OCFS); o
· Por un distrito local de servicios sociales o agencia voluntaria autorizada?
Marque “Sí” SOLAMENTE si ha recibido impresiones digitales anteriormente por una o más de estas
organizaciones. Si marca “No”, este formulario no se aplica a usted. 
18. Establecimiento/Proveedor(a)/Agencia Previo – Ingrese el ID del Establecimiento/Proveedor(a)/Agencia para todos los lugares con los que estaba afiliado anteriormente donde se le requirió presentar una tarjeta de impresiones digitales a NYS OCFS en relación al cuidado diurno, cuidado de crianza o adopción.
19. Este formulario debe ser firmado y fechado por el solicitante o miembro del hogar.
Este formulario sólo debe usarse si usted ya ha presentado impresiones digitales para propósitos de cuidado infantil, cuidado de crianza o adopción. Este formulario se debe usar en vez de presentar impresiones digitales adicionales, y no será aceptada a menos que se la complete de acuerdo a las instrucciones indicadas anteriormente. 
AL COMPLETARLA, POR FAVOR ENVIE ESTE FORMULARIO A SU REPRESENTENTE DE LICENCIAS O REGISTROS.

