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Este es un formulario PDF "rellenable". Descarguelo en su computadora, guardelo con el nombre del solicitante y la fecha de
envio: “John-Doe-App-10-01-2023” (sin puntos, puntuacién, caracteres especiales ni espacios). Si lo imprime y lo escribe a mano,
imprima claramente en letras mayusculas. Los formularios se devuelven si estan incompletos, incorrectos o la letra no es clara.

La solicitud de verificacion del Registro de Proteccidén Infantil (CPR) de DC

[0 NUEVA SOLICITUD (El solicitante no tiene una autorizacién de CPR archivada con este empleador)
0 SOLICITUD DE RENOVACION (El solicitante tiene una autorizacién CPR archivada con este empleador)

Comuniquese con 202-727-8885 o cfsa.cpr@dc.qov para circunstancias especiales que necesiten resultados acelerados.

Propasito de la solicitud: Marque solo uno (si no estd seguro, llame al 202-727-8885 o cfsa.cor@dc.gov)

Empleo [0 Empleado/contratista/subcontratista/voluntario/becario/pasante

Bienestar [J Adopcién/tutela/cuidado de crianza/cuidado por parientes ‘l:l Miembro del hogar o cuidador suplente

infantil [ Subsidio para abuelos/parientes cuidadores ||:| Investigacion, tribunal, determinacién de custodia

Auto chequeo (] Uso personal (no se puede utilizar con fines laborales, de bienestar infantil o de concesién de licencias)

¢QUIEN ES EL PETICIONARIO? (PERSONA QUE SOLICITA EL CHEQUE)

Nombre/titulo de peticionario

Nombre de la organizacién

Direccion de la organizacion
Numero de teléfono Correo electrénico

Si el empleador tiene un contrato/subcontrato con una agencia del gobierno de DC, indique la agencia aqui

Los resultados se envian al solicitante por correo electronico cifrado. El enlace de correo electronico cifrado caducard 30 dias después
de su envio. Revise la carpeta de correo no deseado o spam si no ha recibido los resultados dentro de los 14 dias para las
verificaciones iniciales o 30 dias para las verificaciones de renovacion.

¢QUIEN ES EL SOLICITANTE? (PERSONA QUE ESTA SIENDO VERIFICADA)

Nombre Segundo nombre (escriba “N/A” si no tiene) |  Apellido (incluya el sufijo si es aplicable)

No. de teléfono preferido Direccién de correo electrénico

CHogar OTrabajo CCelular

Fecha de nacimiento
(MM/DD/AAAA)

Sexo (como estd en acta de

No. de seguro social (SSN) | Si no tiene No. de seguro social (SSN) nacimiento)

[CINo soy ciudadano estadounidense O masculino | femenino

Otros nombres utilizados (apellido de soltera, nombre de casada anterior, cambio de nombre legal, apodos, alias, etc.)
Otro nombre Otro segundo nombre Otro apellido Apodo/Alias

Miembros del hogar (cényuge/pareja, pariente, compafiero de cuarto, o inquilino) e
Hijos (biolégicos, adoptados, de crianza, hijastros, hijos adultos, que vivan en casa o no)
Nombre (nombre, segundo nombre, apellido) Fecha de nacimiento Relacidn con el solicitante
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INFORMACION DE RESIDENCIA. Enumere todas las direcciones y las fechas de inicio y finalizacién, lo mejor que pueda.

» Los solicitantes con fines laborales que trabajen en DC deben incluir todas las direcciones de residencia durante los
ultimos cinco (5) afios.

» Los cuidadores de respaldo, los miembros adultos del hogar, los beneficiarios de subsidios y las personas que solicitan
una autoverificacion que vivan en DC deben incluir todas las direcciones de residencia durante los ultimos cinco (5) aios.

» Los solicitantes de adopcion, tutela, cuidado de crianza y cuidado por familiares deben proporcionar todas las
direcciones del Distrito de Columbia desde que cumplieron 18 afios, no mas alla de 2002, segun la Ley de Enmienda para
las Investigaciones Mejoradas de Abuso Infantil de 2002, Ley 14-206 del D.C., § 4-1302.03.

Para recordar sus direcciones anteriores, consulte las agencias de informes crediticios (Equifax, Experian, TransUnion).

Fechas de inicio —

Direccion (incluya cuadrante y nimero de apartamento, si corresponde) Ciudad, Estado, Cédigo Postal finalizacion
(MM/YYYY — MM/YYYY)
(EJEMPLO) 100 J Street NW, Apt. B Washington, DC 20000 10/2018 -presente

CONSENTIMIENTO DEL SOLICITANTE Y VERIFICACION DE IDENTIDAD

Por la presente confirmo que he proporcionado informacidon completa y precisa. Entiendo que si a sabiendas proporciono informacion
incompleta o falsa, puedo estar sujeto a multas. Doy mi consentimiento y autorizo a la Agencia de Servicios para Nifios y Familias de
DC a proporcionar al Solicitante informacion sobre mi que pueda estar contenida en el Registro de Proteccidn Infantil (“CPR”).

Nombre impreso del solicitante Firma del solicitante Fecha

u Presentaré una copia a color de una identificacién con fotografia emitida por el gobierno que incluya mi fecha de
nacimiento con esta solicitud.

IMPORTANTE: Esta aplicacion contiene informacion de identificacion personal (Pll) y solo debe compartirse mediante métodos seguros.
e NUNCA envie su solicitud de CPR y su identificacién por correo electrénico.

e Cargue la solicitud de CPR y la identificacion a través del sitio web de CFSA https://cfsa.dc.gov/service/child-protection-register-cpr.
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