OCFS-4930ASFA-S (Rev.10/2016)
ESTADO DE NUEVA YORK 

OfICINA DE SERVICIOS PARA NIñoS Y fAMILIAS

solicitud de servicios de huellas dactilares
Formulario Informativo

(Para ser completado por el Proveedor(a) o la Agencia de Cuidado de Crianza/Adopción)


	Sección de la  agencia contribuyente:

	ORI:  
	NY922130Z
	Agencia Contribuyente 
	New York State Office of Children & Family Services (OCFS)

	Trabajo o Tipo de Licencia:
	  Cuidado Infantil Diurno     ( Cuidado de Crianza/Adopción      Mentor

  Empleado de OCFS (empleado/funcionario de paz – por favor marque uno)

	ID del Establecimiento/Agencia: 
	     
	Info. Adicional de la Agencia:
	NA

	
	(sÒlo cuidado de crianza/AdopciÒn)

	Nombre/Dirección del Establecimiento:
	     



	Sección del Solicitante:
	  Nueva presentación             Otra presentación

	Nombre del Solicitante: 
	     

	Alias / Nombre de Soltero(a):
	     

	Dirección de Calle: 
	     

	Ciudad, Estado y Zona Postal:
	     

	Fecha de Nacimiento:  
	     
	Género:
	 Masculino   Femenino   Otro  
	Etnicidad:
	 Hispano   No Hispano

	Raza:
	 Blanco    Negro    Indio Norteamericano/Nativo de Alaska    Asiático/Isla del Pacífico 

 Otro       Desconocido 

	Tono de Piel:  
	     
	Color de Ojos:
	     
	Color de Pelo:
	     

	Altura:
	      
	pies
	     
	pulgadas
	Peso:
	     
	libras

	Estado/País de Nacimiento:
	     



	Función del Solicitante (marque uno): 

	CUIDADO DIURNO:
	 Director (D)     Proveedor (F)     Empleado/Profesor/Voluntario (T)
 Miembro del hogar mayor de 18 años de edad (HM)


	CUIDADO DE CRIANZA:
	 Padre/Madre de Crianza (FP)     Pariente del Padre/Madre de Crianza (RFP)         

 Miembro del hogar de crianza mayor de 18 años (FHM)     Niño de Crianza (FC)
 Miembro del hogar de crianza de un pariente mayor de 18 años (RHM)


	ADOPCIÓN:
	 Padre/Madre Adoptivo (AP)   Miembro del hogar mayor de 18 años (AHM)



	Información Adicional: (Sólo para Cuidado de Crianza)

	ID del Recurso del Hogar- CONNECTIONS    
	     

	ID de la Persona- CONNECTIONS  
	     



	Sección de Afirmación del Solicitante

Por la presente afirmo que la información contenida en esta solicitud y los documentos de apoyo son verdaderos y no contienen ninguna declaración falsa u omisiones de cualquier información de material o hechos. Yo comprendo que el hacer declaraciones falsas por escrito en esta solicitud es castigable como delito menor de clase A bajo la Sección 175.30 y/o la Sección 210.45 de la Ley Penal de Nueva York.

	Firma del Solicitante:   X                       
	Fecha:    /    /     


	Sección de Pagos:

	Cuenta de Agencia de Facturación:
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	Formas de identificación aceptables (deben ser válidas y no vencidas): 

	· Licencia de conducir emitida por una posesión periférica de los EE.UU.

· PERMISO de licencia para conducir emitida por un estado o una posesión periférica de los EE.UU.

· Tarjeta de identificación emitida por una agencia gubernamental federal, estatal o local o por un territorio de los EE.UU.

· Tarjeta de identificación estatal (o de una posesión periférica de los EE.UU.) con sello o logotipo del estado o agencia estatal

· Licencia de conducir comercial

· Licencia de conducir canadiense

· Tarjeta de acceso común del Departamento de Defensa

· Documento de autorización de empleo que contiene una fotografía

· Pasaporte extranjero 
· Tarjeta de identificación de un dependiente de un militar 
· Tarjeta de un residente permanente o tarjeta de registro de extranjero (formulario 1-551)
· Tarjeta de guardacostas de EE.UU de marino mercante

· Tarjeta de identificación militar de los EE.UU.

· Pasaporte de EE.UU.

· Tarjeta de identificación del Negociado de Asuntos de Indios Americanos o de una tribu de EE.UU. (sólo tarjeta con características de seguridad o “enhanced tribal card”)

· Visa de EE.UU. emitida por el Departamento de Asuntos Consulares de los EE.UU. para viajar a o dentro de, o con residencia dentro de los EE.UU.
· Tarjeta de identificación de servicios uniformados (formulario DD-1172-2)



	Identificación si la persona es menor de 17 años y no hay otro documento disponible:

Para personas menores de 17 años de edad que no puedan presentar un documento aceptable con fotografía listado anteriormente, él o ella  tendrá que presentar una tarjeta del Seguro Social o un certificado de nacimiento.

Una Exención  de Identificación con Foto para Menores en Nueva York debe ser completada y firmada por un padre/madre o tutor(a) en el momento de tomarse las huellas dactilares en el lugar de la toma de huellas (OCFS-4931-S, Exención  de Identificación con Foto para Menores en Nueva York)
No firme este formulario por adelantado.  

 

	Información de Inscripción

El solicitante debe tener una cita para que se le tomen sus huellas dactilares. En la cita, el solicitante necesitará traer este formulario e identificación aceptable como se indica arriba.

Las citas pueden obtenerse contactando al vendedor de la siguiente manera:
Portal:  www.Identogo.com o llamando al Número de Teléfono del Centro de Llamadas: 877-472-6915

	Solicitantes con dificultades de obtener huellas dactilares y miembros del hogar mayores de 18 años de edad que sufren condiciones de discapacitación que les impide salir del hogar puede que necesiten obtener  huellas de la forma tradicional o huellas de tinta. 

Esas huellas dactilares deberían estar acompañadas del formulario completado OCFS-4930-S, Solicitud de Servicios de Huellas Dactilares del Estado de Nueva York. Este debe enviarse a la Unidad de Revisión de Historiales Criminales de la Oficina de Servicios para Niños y Familias , a la siguiente dirección:

Office of Children and Family Services

Capital View Office Park

52 Washington Street

Criminal History Review Unit, Room 209 South

Rensselaer, NY 12144
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