[bookmark: _GoBack]LDSS-3370 (Ред. от 09/2014) 
Инструкции по заполнению формы для проверки в базах данных Центрального органа регистрации штата (Statewide Central Register, SCR)
LDSS-3370 
- ВСЯ информация должна быть легко читаемой с целью обеспечения точности ввода данных и результатов. Каждый запрос на проверку в базах данных SCR должен проверяться на предмет полноты и разборчивости координатором программы/учреждения. Если форма неполная или неразборчивая, она будет возвращена в учреждение для внесения исправлений.
НИЖЕ ПРЕДСТАВЛЕН НАДЛЕЖАЩИЙ ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ ФОРМЫ.
ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧРЕЖДЕНИИ
ВЕРХНЯЯ СТРОКА ФОРМЫ
· Трехзначный код учреждения должен быть указан в верхнем левом поле, после него необходимо указать ресурсный идентификационный номер (RID) в поле справа. (Если у вас есть вопросы по этому пункту, свяжитесь с учреждением по лицензированию.)
· Поставщики услуг дневного ухода должны указать свой номер в системе учреждений по уходу за детьми (Child Care Facility System, CCFS) в поле рядом с ресурсным идентификационным номером вместо номера RID. (Если у вас есть какие-либо вопросы по этому пункту, свяжитесь с учреждением по лицензированию / региональным представительством.) 
- Буквенный код категории проверки (см. оборотную сторону формы LDSS-3370) должен быть размещен в среднем поле.
- Телефон (с кодом региона) позволяет SCR при необходимости связаться с координатором учреждения.
- Поле номера запроса предназначено только для использования SCR.
РАЗДЕЛ ДАННЫХ ОБ АДРЕСЕ УЧРЕЖДЕНИЯ
· Название учреждения: укажите полное наименование, не используйте аббревиатуры.
· Координатор учреждения — это контактное лицо в учреждении, подающем запрос. (*Ответ SCR будет направлен координатору.) Координатором не может быть заявитель или родственник заявителя.
· Адрес учреждения: должен включать название улицы и город.
ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ
РАЗДЕЛ О ЗАЯВИТЕЛЕ / ЧЛЕНЕ ДОМОХОЗЯЙСТВА
- В ЭТОМ РАЗДЕЛЕ ФОРМЫ ДОЛЖНЫ БЫТЬ УКАЗАНЫ ВСЕ ЧЛЕНЫ ДОМОХОЗЯЙСТВА, ВКЛЮЧАЯ ДЕТЕЙ, НЕЗАВИСИМО ОТ ИХ СТЕПЕНИ РОДСТВА С ЗАЯВИТЕЛЕМ.
- Для получения точного ответа необходимо разборчиво написать или напечатать всю информацию. При написании всех имен необходимо сначала указать фамилию, затем имя и второе имя.
- Первая строка: имя заявителя. В случае если заявителей несколько, укажите дополнительные имена под строкой для девичьей фамилии.
- Вторая строка: любые девичьи фамилии, предыдущие фамилии в браке или псевдонимы, под которыми известен или был известен заявитель.
В случае если таких имен и фамилий несколько, используйте дополнительные строки.
- Остальные строки: имена всех остальных членов домохозяйства. (При необходимости используйте дополнительную страницу.)
При отсутствии других членов домохозяйства укажите «НЕТ» (NONE) в строке под девичьей фамилией/псевдонимом.
- Первая колонка: укажите степень родства с заявителем каждого из перечисленных лиц (супруг(а), сын, дочь, мать, отец, друг и т. д.).
- Колонка для указания пола: укажите мужской (М) или женский (Ж) пол каждого из указанных лиц.
- Колонка с датой рождения: укажите полную дату рождения (мм/дд/гг) каждого из указанных в форме лиц.
РАЗДЕЛ АДРЕСА
Необходимая информация зависит от конкретной категории:
- Для усыновления, установления опеки, а также для учреждений дневного ухода и группового дневного ухода семейного типа (категории см. на оборотной стороне формы) укажите адрес заявителя и всех членов домохозяйства в возрасте 18 лет и старше.  Нам необходима информация за последние 28 лет. При необходимости используйте дополнительные страницы, однако не используйте другую форму LDSS‑3370 для указания этой информации. Укажите прошлые адреса для каждого лица (т. е. укажите, какие адреса соответствуют каждому члену домохозяйства).
- Для всех прочих категорий необходимы только прошлые адреса заявителя за последние 28 лет.
- Необходимо указать полные адреса. Укажите название улицы и город/поселок. Также укажите номер дома и квартиры. Номера абонентских ящиков недопустимы. Если заявитель проживал за границей, укажите страну и период проживания. Если заявитель служил в вооруженных силах, укажите названия военных частей, их местоположение и даты службы. Убедитесь в отсутствии пропущенных периодов.
- Верхняя строка предназначена для указания текущего адреса. Предыдущий адрес необходимо указать во второй строке сверху и так далее до оборотной стороны формы за последние 28 лет.  При необходимости прикрепите к форме дополнительную страницу, однако не используйте другой бланк формы LDSS-3370 для указания дополнительной информации.
РАЗДЕЛ ПОДПИСЕЙ
Обязательные подписи зависят от конкретной категории:
- Для усыновления, установления опеки, а также для учреждений дневного ухода и группового дневного ухода семейного типа (категории см. на оборотной стороне формы) необходимы подписи заявителя и всех членов домохозяйства в возрасте 18 лет и старше.
- Для всех прочих категорий необходима только подпись заявителя.
- Все подписи должны соответствовать именам, указанным в разделе данных о заявителе / члене домохозяйства; например, напротив имени Мэри Смит не может стоять подпись Мэри Энн Смит. Виктория Смит не может подписаться именем Викки.
- Заявители должны проставить подпись в полях «Подпись заявителя»; члены домохозяйства в возрасте от 18 лет, не являющиеся заявителями, должны проставить подпись в нижней части страницы с пометкой «Подпись».
- Все подписи должны сопровождаться датами (мм/дд/гг). SCR не принимает формы, которые были подписаны более 6 месяцев назад.
Если у вас есть вопросы о порядке заполнения настоящей формы, позвоните в SCR по номеру 518-474-5297.
ЗАПОЛНЕННУЮ ФОРМУ LDSS-3370 НЕОБХОДИМО НАПРАВИТЬ ПО АДРЕСУ:
STATEWIDE CENTRAL REGISTER
P.O. BOX 4480
ALBANY, N.Y. 12204-0480
ДЛЯ ЗАКАЗА КОМПЛЕКТА ФОРМ LDSS-3370
Используйте форму заказа бланков и публикаций (OCFS-4627) в сети интранет — http://ocfs.state.nyenet/admin/forms/SCR/ 
или интернет — http://ocfs.ny.gov/main/forms/cps/. Отправьте заполненную форму OCFS-4627 для заказа бланков и публикаций по адресу: THE OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES, RESOURCE DISTRIBUTION CENTER, 11 FOURTH AVE, RENSSELAER, NY 12144. 
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ШТАТ НЬЮ-ЙОРК
УПРАВЛЕНИЕ ПО ДЕЛАМ СЕМЬИ И ДЕТЕЙ (OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES)
ПРОВЕРКА В БАЗЕ ДАННЫХ ЦЕНТРАЛЬНОГО ОРГАНА РЕГИСТРАЦИИ ШТАТА
Только для служебного пользования
	ТОЛЬКО ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ SCR

	
	ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР ЗАПРОСА:
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	  ВСЯ ИНФОРМАЦИЯ ДОЛЖНА БЫТЬ ПОЛНОЙ. НАПЕЧАТАТЬ ИЛИ ЗАПОЛНИТЬ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ. 

	 КОД УЧРЕЖДЕНИЯ:
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	 РЕСУРСНЫЙ ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР (RID)
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	НОМЕР В СИСТЕМЕ УЧРЕЖДЕНИЙ ПО УХОДУ ЗА ДЕТЬМИ (CCFS)
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	БУКВЕННЫЙ КОД КАТЕГОРИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ: 
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	НОМЕР ТЕЛЕФОНА (код региона):
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	  УКАЖИТЕ АДРЕС, СВЯЗАННЫЙ С ВАШИМ НОМЕРОМ RID/CCFS:
	Конкретные категории лиц, которые должны или могут подвергаться проверке, указаны на оборотной стороне настоящего документа. Буквенные коды для соответствующего поля также указаны на оборотной стороне данной формы.
ДЛЯ ВСЕХ КАТЕГОРИЙ. В следующих полях укажите данные о себе, супруге, детях и других лицах, проживающих с вами в настоящий момент. НЕОБХОДИМО ЗАПОЛНИТЬ ВСЕ ПРИМЕНИМЫЕ РАЗДЕЛЫ ДАННЫХ О ДЕВИЧЬИХ ФАМИЛИЯХ / ПСЕВДОНИМАХ.  ПРИ ОТСУТСТВИИ УКАЖИТЕ «НЕТ» (NONE). Укажите СТЕПЕНЬ РОДСТВА в полях ниже 
(инструкции см. на оборотной стороне). При необходимости используйте дополнительную страницу. 
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Целью сбора демографических данных о прочих членах вашего домохозяйства, которые не подлежат проверке в соответствии с разделом 424-а Закона о социальных службах, является предоставление Управлению по делам семьи и детей возможности максимально достоверного определения того, фигурирует ли проверяемое лицо (лица) в подтвержденном отчете о жестоком или ненадлежащем обращении с ребенком. Дискриминационный характер использования данной информации противоречит Закону о правах человека.
РАЗДЕЛ ДАННЫХ О ЗАЯВИТЕЛЕ / ЧЛЕНЕ ДОМОХОЗЯЙСТВА             *ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ                                                                                                            
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	ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ / ПСЕВДОНИМ
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Укажите свой текущий адрес и все прочие адреса, по которым вы проживали в течение последних 28 лет, включая название улицы, город и штат. Для усыновления, установления опеки и для учреждений дневного ухода и группового дневного ухода семейного типа укажите также прошлые адреса членов семьи в возрасте 18 лет и старше. 
	 ТЕКУЩИЙ АДРЕС: НОМЕР ДОМА И УЛИЦА
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Я подтверждаю, что, согласно имеющимся у меня сведениям, указанная в данной форме информация является достоверной. Я понимаю, что предоставление мной заведомо ложных сведений может стать основанием для отказа в трудоустройстве, увольнения или отклонения или отзыва лицензии, сертификата, разрешения, регистрационных или разрешительных документов.
	 ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ
	 ДАТА
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ЛИЦО В ВОЗРАСТЕ 18 ЛЕТ ИЛИ СТАРШЕ
Я понимаю, что, будучи лицом в возрасте восемнадцати лет или старше, проживающим в доме лица, подающего заявление на получение статуса приемного родителя или усыновителя, а также поставщика услуг дневного ухода или группового дневного ухода семейного типа, представленная мной информация будет использоваться для направления запроса в Центральный орган регистрации штата на предмет фигурирования моего имени в отчете по делу о жестоком или ненадлежащем обращении с ребенком.
	 ПОДПИСЬ
	 ДАТА
[bookmark: Text63]     
	
	 ПОДПИСЬ
	 ДАТА
[bookmark: Text64]     





LDSS-3370 (Ред. от 09/2014) ОБОРОТНАЯ СТОРОНА
ИНСТРУКЦИИ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ДЛЯ КООРДИНАТОРА УЧРЕЖДЕНИЯ
Все формы должны быть заполнены. Незаполненные формы будут возвращены отправителю. В случае подачи заявления на УСЫНОВЛЕНИЕ, УСТАНОВЛЕНИЕ ОПЕКИ, предоставление УСЛУГ ДНЕВНОГО УХОДА или ГРУППОВОГО ДНЕВНОГО УХОДА СЕМЕЙНОГО ТИПА обоими супругами, заявление должно содержать подписи обоих заявителей. Лица в возрасте восемнадцати лет и старше, проживающие вместе с подавшими заявление на УСЫНОВЛЕНИЕ, УСТАНОВЛЕНИЕ ОПЕКИ, предоставление УСЛУГ ДНЕВНОГО УХОДА или ГРУППОВОГО ДНЕВНОГО УХОДА СЕМЕЙНОГО ТИПА, также должны подписать форму.
КОД УЧРЕЖДЕНИЯ. Укажите трехзначный код учреждения.  ПРИМЕЧАНИЕ. Учреждения дневного ухода, дневного ухода и группового дневного ухода семейного типа и лагеря должны указать код учреждения или представительства, которое выдает лицензию или сертификат. Уточните буквенный или численно-буквенный трехзначный код в учреждении по лицензированию.
ПОСТАВЩИКИ УСЛУГ ДНЕВНОГО УХОДА должны указать свой номер в системе учреждений по уходу за детьми (Child Care Facility System, CCFS) в поле рядом с ресурсным идентификационным номером вместо номера RID. (Если у вас есть какие-либо вопросы по этому пункту, свяжитесь с учреждением по лицензированию / региональным представительством.)
РЕСУРСНЫЙ ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ НОМЕР (RID). Укажите ваш ресурсный идентификационный номер (RID) в этом поле.  Учреждениям и программам, лицензируемым OCFS, OMH, OMRDD, DOH, OASAS и SED, а также местным подразделениям социальных служб номера RID присваиваются с сентября 2001 г. Уточните номер RID в учреждении по лицензированию. В случае если вам нужна помощь, напишите письмо на электронную почту ocfs.sm.conn_app@ocfs.ny.gov.
КАТЕГОРИИ ПРОВЕРКИ. Укажите соответствующую категорию.
	А — услуги для взрослых / учреждения семейного типа для взрослых.
	R — подача заявления на получение статуса приемного родителя, являющегося родственником опекаемого ребенка.

	D — потенциальный сотрудник (местный DSS: выставление счета на возмещение сумм сборов)**.
	S — поставщик товаров/услуг.

	E — текущий сотрудник.
	U — универсальный педагог детского сада (необходима уплата сбора, см. ниже)*.

	F — потенциальный/новый сотрудник, кроме сотрудников дневных учреждений по уходу (необходима уплата сбора, см. ниже)*.
	W — подача заявления на получение статуса приемных родителей или поставщиков услуг по уходу семейного типа.

	M — директор летнего лагеря, лагеря кратковременного пребывания, дневного лагеря или выездного лагеря дневного пребывания.
	X — подача заявления на получение статуса усыновителей в соответствии с заявлением, находящимся на рассмотрении учреждения, подающего запрос.

	N — подача заявления на содержание дневного центра по уходу (может подаваться только уполномоченным учреждением по лицензированию) (необходима уплата сбора, см. ниже)*.
	Y — потенциальный сотрудник дневного учреждения по уходу (необходима уплата сбора, см. ниже)*.

	P — подача заявления на получение статуса поставщика услуг дневного ухода семейного типа (необходима уплата сбора, см. ниже)*.
	Z — потенциальный волонтер/консультант.

	Q — подача заявления на получение статуса поставщика услуг группового дневного ухода семейного типа (необходима уплата сбора, см. ниже)*.
	


КООРДИНАТОР УЧРЕЖДЕНИЯ. Укажите имя лица, которому должен быть направлен ответ (таким лицом не может быть заявитель или связанное с ним лицо).

ИНСТРУКЦИИ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ РАЗДЕЛА ДАННЫХ О ЗАЯВИТЕЛЕ / ЧЛЕНЕ ДОМОХОЗЯЙСТВА. Эта информация предоставляется заявителем/сотрудником/поставщиком. См. лицевую сторону формы.
ЗАЯВИТЕЛЬ(И) (в качестве такового должно быть указано хотя бы одно лицо). ИСПОЛЬЗУЙТЕ ПЕРВУЮ СТРОКУ.
ДЕВИЧЬЯ ФАМИЛИЯ / АЛЬТЕРНАТИВНОЕ ИМЯ / ПСЕВДОНИМ: должно быть заполнено для каждого заявителя.  Укажите ВСЕ предыдущие имена. Начните со второй строки. Используйте необходимое количество строк (в каждой по одной фамилии).
ДРУГИЕ ЧЛЕНЫ ДОМОХОЗЯЙСТВА: опишите степень родства с заявителем, например сын, дочь, отец, мать, друг/подруга и т. д., в остальных строках (ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ИСПОЛЬЗУЙТЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ СТРАНИЦУ).
ПРИ ОТСУТСТВИИ ДРУГИХ ЧЛЕНОВ ДОМОХОЗЯЙСТВА укажите «НЕТ» (NONE) на строке под ДЕВИЧЬЕЙ ФАМИЛИЕЙ / ПСЕВДОНИМОМ.
* В соответствии с разделом 424-а Закона о социальных службах за определенные категории взимается сбор в размере 25 долларов. Приложите к форме заверенный чек, почтовое или банковское платежное поручение, банковский или кассовый чек, чек учреждения на имя Управления по делам семьи и детей штата Нью-Йорк (New York State Office of Children and Family Services) на сумму двадцать пять долларов. В чеке должны быть указаны имя и фамилия заявителя, а также код учреждения.
Внимание! К каждой форме должен прилагаться отдельный чек. 
**Раздел 424-а Закона о социальных службах позволяет DSS выставлять счет на возмещение суммы сбора, уплаченного за проверку потенциальных сотрудников.
По всем вопросам обращайтесь в SCR по номеру (518)-474-5297.
ЗАПОЛНЕННУЮ ФОРМУ LDSS-3370 НЕОБХОДИМО НАПРАВИТЬ ПО АДРЕСУ:
STATEWIDE CENTRAL REGISTER
P.O. BOX 4480, Attention: Service Center Unit
ALBANY, N.Y. 12204-0480
ДЛЯ ЗАКАЗА КОМПЛЕКТА ФОРМ LDSS-3370
Используйте форму заказа бланков и публикаций (OCFS-4627) в сети интранет — http://ocfs.state.nyenet/admin/forms/SCR/ 
или интернет — http://ocfs.ny.gov/main/forms/cps/. Отправьте заполненную форму для заказа бланков и публикаций OCFS-4627 по адресу:
THE OFFICE OF CHILDREN AND FAMILY SERVICES, RESOURCE DISTRIBUTION CENTER, 11 FOURTH AVE, RENSSELAER, NY 12144.  Если у вас возникают трудности с получением доступа к этой форме на любом из сайтов, позвоните на автоматическую горячую линию по вопросам форм по номеру 518-473-0971.
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