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Background Check Authorization 
اطلاعات متقاضی را از دھنده، شود، تکمیل گردد). نھاد درخواستھا توسط متقاضی، فردی کھ بررسی پیشینھ در مورد او انجام می(تمام قسمت . ضروری: اطلاعات متقاضی1بخش 

 ) آنلاین ارسال خواھد کرد.BCSطریق سیستم بررسی پیشینھ (
 دار صادر شده توسط دولت) عکسIDشده در گواھینامھ رانندگی یا کارت شناسایی (نام قانونی طبق نام درج ضروری: .1

 نام
      

 نام میانی
      

 نام خانوادگی
      

 ایدنام، نام میانی یا نام خانوادگی مستعار دیگری کھ استفاده کرده ضروری: .2
 نام
      

 نام میانی
      

 نام خانوادگی
      

 )ماه/روز/سال( تولد خیتار ضروری: .3
      

 )ھیناح کد ھمراه بھ( تلفن شماره ضروری: .4
      

 لیمیای نشان .5
      

 یاجتماع نیتأم شماره .6
 
      

7a .:در (کارت شناسایی ایالتی یا گواھینامھ رانندگی معتبر  ضروری
 )را بنویسید» ھیچکدام«صورتی کھ ھیچیک وجود ندارد، واژه 

      

7b. :ایالت صادر کننده ضروری 
 
      

 اید؟ماه) در ایالت یا کشور دیگری بھ جز ایالت واشنگتن زندگی کرده 36گذشتھ (آیا طی سھ سال  ضروری: .8
 خیر     بلھ        
 توانیم اطلاعات محرمانھ را برای شما ارسال کنیمکھ می پستیآدرس  ضروری: .9

 کد پستی ایالت شھر شماره آپارتمان خیابان
                           

 را بنویسید)» یکسان«آدرس فیزیکی مکان سکونت فعلی (اگر این آدرس با آدرس پستی شما یکسان است، واژه  ضروری: .10
 کد پستی ایالت شھر شماره آپارتمان خیابان

                           

پاسخ دھید. در  14الف تا 11نشده از ھر ایالت یا حوزه قضایی. شما باید بھ سؤالات ھای رسیدگیھا و اتھامدر رابطھ با تمام محکومیت . ضروری: سؤالات خود افشایی2بخش 
 ھا را مشاھده کنید.دستورالعملرا پیوست کنید.  2ای دارید، صفحھ نشدهصورتی کھ جرائم یا اتھامات رسیدگی

a11. خیر   بلھ  ............................................................................ را تکمیل نمایید.. 3، بخش 2، صفحھ بلھاید؟ در صورت آیا بھ ھیچ جرمی محکوم شده 

b11. خیر   بلھ  .......................................... را تکمیل نمایید.. 4، بخش 2، صفحھ بلھنشده) بھ دلیل جرمی علیھ شما وجود دارد؟ در صورت آیا اتھامی (رسیدگی 

 ای ترک ،یریگدهیناد ،یجسم آزار ،یجنس آزار بھ اقدام شما شود ذکر آن در کھ است کرده صادر شما مورد دریی نھا ھیاعلام ای حکمی التیا سازمان ای دادگاه تاکنون ایآ .12
 خیر   بلھ  ........................................................................................................ د؟یاکرده ریپذبیآس بالغ فرد ای نوجوان کودک، از سوءاستفاده

 بھ چگاهیھ ایآ ای است؛ کرده باطل ای متوقف رد، ریپذبیآس بالغ افراد ای نوجوانان کودکان، از شما حیصح مراقبت عدم لیدل بھ را شما مجوز ای قرارداد چگاهیھی دولتی سازمان ایآ .13
 دست خود مجوز ای قرارداد از داده،یم انجام شما ھیعلی اقدامات ریپذبیآس بالغ افراد ای نوجوانان کودکان، از شما حیصح مراقبت عدم لیدل بھی دولتی سازمان کھ علت نیا

 خیر   بلھ  ................................................................................................................................................................... د؟یادهیکش

 نیا از کیچیھ ر،یپذبیآس بالغ فرد ای نوجوان کودک،ی مال استثمار ای استثمار ،یخانوادگ خشونت ترک، ،یریگدهیناد ،یجنس سوءاستفاده سوءاستفاده، بھ اقدام لیدل بھی دادگاھ ایآ .14
 خیر   بلھ  .................................................................................................................................. است؟ کرده صادر شما ھیعل را ھاحکم

 .RCW 74.34پذیر / قرار منع، چھ فعال و چھ منقضی، تحت حکم محافظت دائمی از فرد بالغ آسیب •
 .RCW 7.90جنسی تحت  حکم محافظت در برابر آزار •
 .RCW 10.14حکم مدنی محافظت دائمی در برابر آزار و اذیت، چھ فعال و چھ منقضی، تحت  •

نوجوانان یا افراد نداشتھ باشم با کودکان، بنده فرد نامبرده در بالا ھستم. اگر حقیقت محض را در این فرم اظھار نکنم، متوجھ ھستم کھ ممکن است بھ شھادت دروغ متھم شوم و اجازه 
 کنم کھ امضای من در کادر زیر بھ این معناست کھ:پذیر کار کنم. متوجھ ھستم و موافقت میبالغ آسیب

 دھم پیشینھ من را نزد ھر سازمان دولتی و سازمان مجری قانون بررسی کند.اجازه می DCYFبھ  •

باشد و این اطلاعات ھمانطور کھ قانون فدرال یا  DCYFتواند شامل اطلاعات خود افشایی قبلی و نتایج اثر انگشت موجود در سیستم بررسی پیشینھ نتیجھ بررسی پیشینھ من می •
 دھد، گزارش خواھد شد.ایالتی اجازه می

 کند.پیشینھ من بھ دست آمده است، گزارش می صرفاً نام من را و اینکھ نتیجھ نھایی در مورد نتیجھ بررسی DCYFاگر نتیجھ نھایی بھ دست آید،  •

• DCYF توانند ھنگامی کھ قانون بھ دھد و این افراد یا نھادھا میدھنده بررسی پیشینھ من ارائھ مینتیجھ بررسی پیشینھ من را بھ افراد یا نھادھای درخواستDCYF دھد اجازه می
ختیار سایر افراد یا نھادھا قرار دھند. در صورتی کھ قانون فدرال یا ایالتی اجازه دھد، سوابق جنایی دارای اثر انگشت ارائھ سازد، نتایج بررسی پیشینھ من را در ایا آن را ملزم می

 شود.می

 سال ھستید. 18امضا امضا ولی یا سرپرست در صورتی کھ زیر  ضروری: .15
 
 
 
 

  

 تاریخ امروز (سال/روز/ماه) ضروری: .16
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 نشدهھای رسیدگیفھرست جرائم و اتھام 
 پیوست شود.» فرم مجوز انجام بررسی پیشینھ«بھ صفحھ یک  بایدب داده شده است، این صفحھ 11الف یا 11بھ » بلھ«در صورتی کھ پاسخ 

شود. ذخیره می DCYFداده  ھای شما بھ سؤالات خود افشایی بھ بخشی از سابقھ بررسی پیشینھ شما تبدیل شده و در پایگاهپاسخ اطلاعات مھم در مورد پاسخ بھ سؤالات خود افشایی:
ھا و سایر اطلاعات را دقیقاً ھمانطور کھ در نشده، تاریخھای رسیدگیھای جنایی، اتھامشود بھ صفحات اتھامات، سوابق دادگاه یا سایر اسناد رسمی مراجعھ کنید و محکومیتتوصیھ می

 آن اسناد ذکر شده است، فھرست کنید.
 دار صادر شده توسط دولت درج کنیدشده در گواھینامھ رانندگی یا کارت شناسایی عکسنام خود را طبق نام درج ضروری:

      نام خانوادگی:        نام میانی:        نام:  
 )ماه/روز/سال( تولد خیتار ضروری:

      

 ، باید نام جرم، درجھ (در صورت وجود)، ایالت، تاریخ محکوم شدن و اطلاعات جرم را وارد کنید.بلھدر صورت انتخاب  الف.11. سؤال 3بخش 
 نام جرم .1

      
 درجھ (در صورت وجود)

      
 ایالت

   
 (سال/روز/ماه) شدن محکوم خیتار
      

 نامرتبط     با انگیزۀ جنسی        تحریک      خشونت خانوادگی       توطئھ          جرم بھ شروع      سایر اطلاعات مربوط بھ جرم: 

 شرح جرم (ضروری در زمانی کھ جرم در خارج از ایالت واشنگتن انجام شده یا فرد محکوم شده است)
      

 نام جرم .2 
      

 درجھ (در صورت وجود)
      

 ایالت
   

 (سال/روز/ماه) شدن محکوم خیتار
      

 نامرتبط     با انگیزۀ جنسی        تحریک      دگی  خشونت خانوا     توطئھ          جرم بھ شروع      سایر اطلاعات مربوط بھ جرم: 

 شرح جرم (ضروری در زمانی کھ جرم در خارج از ایالت واشنگتن انجام شده یا فرد محکوم شده است)
      

 نام جرم .3 
      

 درجھ (در صورت وجود)
      

 ایالت
   

 (سال/روز/ماه) شدن محکوم خیتار
      

 نامرتبط     با انگیزۀ جنسی        تحریک      خشونت خانوادگی       توطئھ          جرم بھ شروع      سایر اطلاعات مربوط بھ جرم: 

 شرح جرم (ضروری در زمانی کھ جرم در خارج از ایالت واشنگتن انجام شده یا فرد محکوم شده است)

      

 نشده، درجھ (در صورت وجود)، ایالت و اطلاعات جرم را وارد کنید.، باید نام اتھام رسیدگیبلھدر صورت انتخاب  ب.11. سؤال 4بخش 
 نام جرم .1

      
 درجھ (در صورت وجود)

      
 ایالت

   

 نامرتبط     با انگیزۀ جنسی        تحریک      خشونت خانوادگی       توطئھ          جرم بھ شروع      سایر اطلاعات مربوط بھ جرم: 

 شرح جرم (ضروری در زمانی کھ جرم در خارج از ایالت واشنگتن انجام شده یا فرد محکوم شده است)
      

 نام جرم .2 
      

 درجھ (در صورت وجود)
      

 ایالت
   

 (سال/روز/ماه) شدن محکوم خیتار
      

 نامرتبط     با انگیزۀ جنسی        تحریک      خشونت خانوادگی       توطئھ          جرم بھ شروع      سایر اطلاعات مربوط بھ جرم: 

 شرح جرم (ضروری در زمانی کھ جرم در خارج از ایالت واشنگتن انجام شده یا فرد محکوم شده است)
      

 DCYF 09-653 ھای تکمیل فرم مجوز انجام بررسی پیشینھ،دستورالعمل
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از این فرم برای برآورده ساختن نیازھای  DCYFدھد. چندین برنامھ ھا، راھنمایی عمومی برای تکمیل فرم مجوز انجام بررسی پیشینھ ارائھ میاین دستورالعمل
 ھا را دنبال کنید.ھای بیشتری باشد کھ باید آننیازمند بررسی پیشینھ دارای دستورالعمل DCYFکنند. ممکن است برنامھ نظارت بررسی پیشینھ استفاده می

تواند بررسی پیشینھ شما را ارسال کند. کادرھای ضروری دارای واژه وری تکمیل شود میدھنده فقط در زمانی کھ تمام کادرھای ضرنھاد درخواست مھم:
 ) آنلاین ارسال خواھد کرد.BCSشدۀ شما را از طریق سیستم بررسی پیشینھ (دھنده، بررسی پیشینھ تکمیلدر مقابل شماره کادر است. نھاد درخواست» ضروری:«

 در حال بررسی است. DSHSشود کھ پیشینۀ وی توسط قاضی بھ فردی گفتھ میمت متقاضی باید این فرم را تکمیل کند،

 ھادستورالعمل شماره کادر
دار ذکر شده است، وارد نمایید. کارت نام قانونی فعلی: نام، نام میانی یا نام خانوادگی خود را طبق چیزی کھ در گواھینامھ رانندگی فعلی یا کارت شناسایی عکس 1

ده، دار صادر شده توسط دولت قابل پذیرش شامل ھر کارت شناسایی صادر شده توسط دولت فدرال، ایالتی یا محلی، کارت شناسایی ارتش ایالات متحشناسایی عکس
ری کھ ھیچ نامی برای وارد کردن در باشد. مقابل ھر کادگذرنامھ ایالات متحده یا گذرنامھ کشور خارجی، یا کارت قبیلھ بھ رسمیت شناختھ شده توسط دولت فدرال می

 را درج کنید. نامرتبطآن ندارید عبارت 
ھای خانوادگی در زمان تولد، ھای مستعار، نامھا شامل ناماید را ذکر کنید. سایر نامھای خانوادگی کھ استفاده کردهھای میانی یا نامھا، نامھای مستعار: سایر نامسایر نام 2

را در کادر مناسب قرار دھید. ھیچیک از  نامرتبطاید باید ازدواج خانم و غیره است. اگر از ھیچ نام، نام میانی یا نام خانوادگی دیگری استفاده نکردهھای پیش از نام
 کادرھا را خالی نگذارید.

 ) وارد کنید.MM/DD/YYYYتاریخ تولد خود را ھمراه با ماه، روز و سال ( 3
 عصر روزھای کاری با شما تماس بگیریم. 5صبح تا  8سی در طول روز را، ھمراه با کد منطقھ، وارد کنید کھ بتوانیم از طریق آن از ساعت شماره تلفن قابل دستر 4
 آدرس ایمیلی را وارد کنید کھ بتوانیم از طریق آن با شما ارتباط برقرار کرد. 5
کند نام و تاریخ تولد شما را با سوابق ) کمک میBCCUتأمین اجتماعی بھ واحد مرکزی بررسی پیشینھ ( توانید شماره تأمین اجتماعی خود را وارد کنید. شمارهمی 6

 فعلی در پایگاه داده ما مطابقت داده و تکمیل بررسی پیشینھ شما را سرعت بخشد.
7A .شماره گواھینامھ رانندگی یا شماره کارت شناسایی صادر شده توسط ایالت را وارد کنید 
7B .ایالتی کھ گواھینامھ رانندگی یا کارت شناسایی شما در آن صادر شده است 
بدھید. در صورتی  خیراید، پاسخ ماه) بھ طور مداوم، بدون زندگی در ایالت یا کشوری دیگر، در ایالت واشنگتن زندگی کرده 36در صورتی کھ در سھ سال گذشتھ ( 8

 بدھید. بلھاید، پاسخ یا کشور دیگری بھ جز ایالت واشنگتن زندگی کردهماه) در ایالت  36کھ در طول سھ سال گذشتھ (
 بتواند اطلاعات محرمانھ نظیر کپی نتایج بررسی پیشینھ شما را بھ آن ارسال کند، وارد کنید. BCCUآدرس پستی خود کھ  9

را وارد  یکسانآدرس خیابان خود را در صورتی کھ با آدرس پستی شما متفاوت است، وارد کنید. در صورتی کھ آدرس خیابان و آدرس پستی یکسان است، واژه  10
 کنید.

11A  نشده فرم را تکمیل کنید و نام جرم، درجھ (در ھای رسیدگی، فھرست جرائم و اتھام3، بخش 2، صفحھ بلھرا علامت بزنید. در صورت علامت زدن  خیریا  بلھباید
را علامت بزنید. در صورتی کھ  نامرتبطیا » سایر اطلاعات مربوط بھ جرم«صورت وجود)، ایالت و تاریخ محکوم شدن (سال/روز/ماه) را وارد کنید. گزینھ مناسب 

را بھ فرم  2ھای دیگری را قرار دھید، کپی دیگری از صفحھ است محکومیت جرم خارج از ایالت واشنگتن رخ داده است، شرح مختصری ارائھ دھید. اگر لازم
 پیوست کنید. نام خود و تمام اطلاعات ضروری ذکر شده در بالا را وارد کنید. 

11B  ھای رم را تکمیل کنید و نام اتھامنشده فھای رسیدگی، فھرست جرائم و اتھام4، بخش 2، باید صفحھ بلھدر صورت علامت زدن  را علامت بزنید. خیریا  بلھباید
را علامت بزنید. در صورتی کھ جرم خارج  نامرتبطیا » سایر اطلاعات مربوط بھ جرم«نشده، درجھ (در صورت وجود) و ایالت را وارد کنید. گزینھ مناسب رسیدگی

را بھ فرم پیوست  2نشده دیگری را قرار دھید، کپی دیگری از صفحھ دگیھای رسیخواھید اتھاماز ایالت واشنگتن رخ داده است، شرح مختصری ارائھ دھید. اگر می
 کنید. نام خود و تمام اطلاعات ضروری ذکر شده در بالا را وارد کنید. 

 را علامت بزنید. خیریا  بلھپیش از پاسخ دادن، سؤالات را با دقت مطالعھ کنید. باید  12 - 14

 کم یا پس از جلسھ دادرسی یا بھ وسیلھ توافق طرفین صادر شده است.: دائمی بھ معنای این است کھ ح14سؤال 
اید، ولی یا سرپرست باید برای شما امضا سالگی نرسیده 18ذکر شده است، امضا کنید. اگر بھ  1ھای بالا را مطالعھ کنید و نام خود را ھمانطور کھ در کادر گزاره 15

 کند.
 ) وارد نمایید.MM/DD/YYYYاید بھ صورت سال/روز/ماه (کردهرا امضا  15تاریخی کھ کادر  16

ھای شما بھ سؤالات خود افشایی بھ بخشی از سابقھ بررسی پیشینھ شما تبدیل شده و در پایگاه پاسخ ):11A-14اطلاعات مھم در مورد پاسخ بھ سؤالات خود افشایی (
کنیم، بھ عنوان بخشی از نتیجھ بررسی پیشینھ شما گزارش ای کھ ما دریافت میق بررسی پیشینھھا، مانند سایر سوابشود. خود افشاییذخیره می DCYFداده 
کنید، بھ شود در ھر زمان کھ فرم مجوز انجام بررسی پیشینھ را تکمیل میشوند. ارائھ پاسخ دقیق و نامتناقض بھ سؤالات خود افشایی مھم است. اکیداً توصیھ میمی

شود بھ صفحات اتھامات، سوابق سؤالات خود افشایی پاسخ دھید، مگر اینکھ سؤال تغییر کرده باشد یا پاسخ قبلی نادرست باشد. ھمچنین توصیھ میطور یکسان بھ 
ر آن اسناد ذکر شده است، ھا و سایر اطلاعات را دقیقاً ھمانطور کھ دنشده، تاریخھای جنایی، اتھامات رسیدگیدادگاه یا سایر اسناد رسمی مراجعھ کنید و محکومیت

 فھرست کنید. 

با واحد مرکزی بررسی پیشینھ  360-902-0299یا شماره تلفن  bccuinquiry@dcyf.wa.govاز طریق ایمیل  سؤالات مربوط بھ فرایند بررسی پیشینھ:
)BCCU.تماس بگیرید ( 
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