Guide to Background Checks

(Guia para la revision de
antecedentes)

Esta guia es una extensién de la politica 6800 de Practicas y procedimientos, Revisién de
antecedentes, y sirve Unicamente como referencia rapida. Las revisiones de antecedentes:

* Son obligatorias por ley estatal y federal con el fin de recopilar informacion sobre antecedentes penales y

acciones negativas para evaluar la idoneidad de una persona.

* Sellevan a cabo antes de autorizar el acceso no supervisado a un nifio que esté bajo el cuidado y la custodia del

departamento, asi como a cualquier persona empleada en un centro de cuidado colectivo, incluidas aquellas que

no trabajan directamente con nifios

¢ No se exigen para las actividades infantiles normales de hasta 72 horas en virtud de la Norma de padres prudentes.

Para mas informacién, visite https://app.leg.wa.gov/rcw/default.aspx?cite=74.13.710..

DIVISION DE SERVICIOS FINANCIEROS Y EMPRESARIALES

Motivo de la solicitud Coémo solicitar National Crime Revision de Revision de Revision del Revision del
Information Center | antecedentesdel | antecedentes historial de abuso/ | historial de abuso/
(Centro Nacional FBI (mediante del estado de negligencia infantil | negligencia infantil
de Informacion huellas digitales) Washington de Washington fuera del estado,
sobre Delincuencia, (Nombre y fecha | (FamLink) en cada estado
NCIC) de nacimiento)

Contratos 1. Pida ala persona que complete en linea el formulario de Autorizacion de revision NO Si si si NO

o de antecedentes en https://fortress.wa.gov/dshs/bcs utilizando el navegador web . - . -

Cuando: » Google Chrome o que complete de forma manual la Autorizacion de revision de Siel sol~|C|tante: Siel sol~|C|tante:

* Al emitir un contrato nuevo antecedentes DSHS 09-653 disponible en linea en www.dshs.wa.gov/office-of-the- de16 afios y més de16 afios y mas

* Al aprobar la contratacion de una persona nueva secretary/forms?field_ number_value=09-653&title para otros idiomas. grande, ha vivido grande, ha vivido

e Alrenovar un contrato 2. Obtenga el codigo de confirmacion en linea de la persona, su nombre completo y fue:ra deWAenlos | en WA durante tres

Gltimos tres afios anos consecutivos

fecha de nacimiento o la Autorizacion de revision de antecedentes DSHS 09-653
y revise que estén completos.

3. Complete y envie por correo electronico un Formulario de solicitud/decision de
revision de antecedentes DCYF 09-131 disponible en linea en www.dcyf.wa.gov/
forms?field_number_value=09-131&title= y seleccione “Contratos” como el motivo
de la revision de antecedentes, y la Autorizacion de revision de antecedentes DSHS
09-653 si se completa de forma manual, a dcyf.bcu@dcyfwa.gov.

antes de la solicitud

Washington State Department of

CHILDREN, YOUTH & FAMILIES



https://app.leg.wa.gov/rcw/default.aspx?cite=74.13.710
https://fortress.wa.gov/dshs/bcs
https://www.dshs.wa.gov/office-of-the-secretary/forms?field_ number_value=09-653&title
https://www.dshs.wa.gov/office-of-the-secretary/forms?field_ number_value=09-653&title
https://www.dcyf.wa.gov/forms?field_number_value=09-131&title=
https://www.dcyf.wa.gov/forms?field_number_value=09-131&title=
mailto:dcyf.bcu%40dcyf.wa.gov?subject=
mailto:dcyf.bcu%40dcyf.wa.gov%20?subject=

CHILD WELFARE PROGRAMS AND FIELD OPERATIONS DIVISIONS (PROGRAMAS DE BIENESTAR INFANTIL Y DIVISIONES DE OPERACIONES DE CAMPO)

Motivo de la solicitud Coémo solicitar National Crime Revisién de Revisién de Revision del Revision del
Information Center | antecedentes del antecedentes historial de abuso/ | historial de abuso/
(Centro Nacionalde | FBI (mediante del estado de negligencia infantil | negligencia infantil
Informacion sobre | huellas digitales) Washington de Washington fuera del estado,
Delincuencia, NCIC) (Nombre y fecha | (FamLink) en cada estado
de nacimiento)
Investigaciones de los Servicios de Proteccion Infantil (CPS)/ Llame al 1-800-998-3898, opcion 2, y esté preparado para proveer los siguientes datos: | Si NO NO NO NO
Respuesta de Evaluacion Familiar (Cédigo de propésito C del Centro | Nimero de admision
Nacional de Informacién Criminal [NCIC]) . )
* Nombres y fechas de nacimiento de los adultos que residen en la casa donde se
Este no es un requisito y se completa a discrecion del asistente social cuando se evaltia alega el maltrato o la negligencia
al nifio o joven y la seguridad del asistente social en cuanto a los adultos relacionados ) o ) o -
conla investigacion/Respuesta de Evaluacién Familiar EL NCIC procesara su solicitud lo antfes.p05|ble yle enviard un Resumen de a revision
de antecedentes DCYF 09-154 del Cédigo de propésito C del NCIC completo,
* Antes de la visita inicial del asistente social a la casa disponible en linea en https://www.dcyf.wa.gov/forms?field_number_value=09-
* Cuando se identifique cualquier adulto nuevo relacionado con lainvestigaciony | 154gtitle=, para ayudarle a planificar su respuesta.
que no haya sido evaluado previamente antes de completar una evaluacion de
seguridad
Colocacién emergente (Cédigo de propésito X del NCIC) Llame al 1-800-998-3898, opcidn 2, y esté preparado para indicar el nombre, la fecha si si si si si
Cudndo: de r.macimiento, el sexo, laraza, la informacién de contacto y el nimero de §?guri§ad Para: Para menores de De cada estado en el
S - social de todos los adultos que residen en la casa donde desea colocar al nifio o joven. 16 017 afios que que haya vivido una
* Al determinar si un nifio o joven puede ser colocado con una persona sin licencia, L y - ¢ Todos los adultos o ;
incluidos los Acuerdos de colocacion voluntaria (VPA), que no ha realizado El NCIC determinara si la cqlocacnon gmergente puede aprobarse condicionalmente en « Menores deié hayan vivido en persona de 18 afios
una revision de antecedentes y se produce una indisponibilidad repentina del el plazo de una hora a partir de su solicitud. y 17 afios que VYA durante trgs 0 mas gra}nde en los
cuidador primario actual del nifio o joven (por ejemplo, padres, tutores legaleso | Si se aprueba condicionalmente, siga las indicaciones del correo electrénico que le ha hayan vivido anos consecut‘lv.os titimios cinco afios
cuidadores con o sin licencia) enviado el NCIC, que incluye las siguientes: fuera de WA en agze;g:i?::g:md
* No se ha Podido aprobar una c.ol.ocacién emergente para una casa sin licencia y 1. Pida a todas las personas del hogar de 16 afios y mas grandes que completen los altimos tres | 14 C o cesitan
el nifio o joven fue colocado inicialmente bajo cuidado con licencia, pero se ha en linea el formulario de Autorizacion de revisién de antecedentes en https:// afos la aprobacion del
presentado otro familiar u otra persona idonea y el nifio o joven ha estado bajo fortress.wa.gov/dshs/bcs utilizando el navegador web Google Chrome o que supervisor)

cuidado con licencia durante menos de siete dias calendario

e Cuando se determine que hay miembros nuevos o adicionales en el hogar, que
viven en las instalaciones donde se encuentra el nifio

Las revisiones de antecedentes:

* Se exigen a todos los miembros del hogar de 16 afios 0 mas grandes que puedan
tener acceso no supervisado a un nifo o joven, incluidos los que viven en las
instalaciones

* Pueden realizarse en jovenes menores de 16 afios con la aprobacién de su
supervisor para garantizar la seguridad del nifio de acogida en la casa

complete de forma manual la Autorizacion de revision de antecedentes DSHS
09-653 disponible en linea en www.dshs.wa.gov/office-of-the-secretary/
forms?field_number_value=09-653&title para otros idiomas.

2. Obtenga el codigo de confirmacion en linea de la persona, su nombre completo y
fecha de nacimiento o la Autorizacion de revision de antecedentes DSHS 09-653
y revise que estén completos.

3. Complete y envie por correo electrénico un Formulario de solicitud/decision de
revision de antecedentes DCYF 09-131 disponible en linea en www.dcyf.wa.gov/
forms?field_number_value=09-131&title= y seleccione “Colocacion fuera de
la casa” como el motivo de la revision de antecedentes, y la Autorizacién de
revision de antecedentes DSHS 09-653 si se completa de forma manual, a ncic@®
dcyf.wa.gov.

Las huellas digitales
deben presentarse
enun plazo de

15 dias calendario a
partir de la solicitud
del NCIC o el nifio
debera ser retirado
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CHILD WELFARE PROGRAMS AND FIELD OPERATIONS DIVISIONS (PROGRAMAS DE BIENESTAR INFANTIL Y DIVISIONES DE OPERACIONES DE CAMPO)

Motivo de la solicitud Coémo solicitar National Crime Revisién de Revisién de Revision del Revision del
Information Center | antecedentes del antecedentes historial de abuso/ | historial de abuso/
(Centro Nacionalde | FBI (mediante del estado de negligencia infantil | negligencia infantil
Informacién sobre | huellas digitales) Washington de Washington fuera del estado,
Delincuencia, NCIC) (Nombre y fecha | (FamLink) en cada estado
de nacimiento)
Colocacién de un nifio fuera de la casa 1. Pida a la persona que complete en linea el formulario de Autorizacién de revision | NO si si si si
Cuéndo: de antecedentes en https://fortress.wa.gov/dshs/bcs utilizanqo e.l'navegador Para: Para menores de De cada estado en el
‘ . o ' web Google Chrome o que complete de forma manual la Autorizacién de 16 017 afios que que haya vivido una
* El cuidador necesita relevo para un nifio o joven dependiente revision de antecedentes DSHS 09-653 disponible en linea en www.dshs.wa.gov/ * Todos los adultos havan vivido en ersona de 18 afios
* Eltribunal solicita utilizar los recursos de colocacion del Departamento de Nifios, office-of-the-secretary/forms?field_number_value=09-653&title para otros ¢ Menoresdel6y WX durante tres z més grande en los
Jévenes y Familias (DCYF) para un caso de Nifio en Necesidad de Servicios (CHINS) idiomas. 1? afios que hayan afi0s consecutivos altimos cinco afios
* ElPacto Interestatal sobre la Colocacion de Nifios (ICPC) y los padres no estanen | 2. Obtenga el cédigo de confirmacion en linea de la persona, su nombre completo y vivido fuera antes de la solicitud
la casa y no hay un acuerdo fronterizo fecha de nacimiento o la Autorizacién de revision de antecedentes DSHS 09-653 qe WA en los (los menores de
« Cambio previsto en la colocacién y revise que estén completos. (ttimos tres afios | 16 s necesitan
* Restablecimiento de los derechos parentales 3. Complete y envie por correo electrénico un Formulario de solicitud/decision de la aprobacién del
revision de antecedentes DCYF 09-131 disponible en linea en www.dcyf.wa.gov/ supervisor)

* Colocacion sin licencia con un familiar u otra persona idonea
* Voluntary Placement Agreement (Acuerdo de colocacién voluntaria, VPA)

Las revisiones de antecedentes:

* Se exigen a todos los miembros del hogar de 16 afios o0 mas grandes que puedan
tener acceso no supervisado a un nifio o joven, incluidos los que viven en las
instalaciones

* Pueden realizarse en jovenes menores de 16 afios con la aprobacion de su
supervisor para garantizar la seguridad del nifio de acogida en la casa

forms?field_number_value=09-131&title=, y seleccione “Colocacion fuera de
la casa” como el motivo de la revision de antecedentes, y la Autorizacion de
revision de antecedentes DSHS 09-653 si se completa de forma manual, a dcyf.
bcu@dcyfwa.gov.



https://fortress.wa.gov/dshs/bcs
http://www.dshs.wa.gov/office-of-the-secretary/forms?field_number_value=09-653&title
http://www.dshs.wa.gov/office-of-the-secretary/forms?field_number_value=09-653&title
https://www.dcyf.wa.gov/forms?field_number_value=09-131&title=
https://www.dcyf.wa.gov/forms?field_number_value=09-131&title=
mailto:dcyf.bcu@dcyf.wa.gov
mailto:dcyf.bcu@dcyf.wa.gov

CHILD WELFARE PROGRAMS AND FIELD OPERATIONS DIVISIONS (PROGRAMAS DE BIENESTAR INFANTIL Y DIVISIONES DE OPERACIONES DE CAMPO)

Motivo de la solicitud Coémo solicitar National Crime Revisién de Revisién de Revision del Revision del
Information Center | antecedentes del antecedentes historial de abuso/ | historial de abuso/
(Centro Nacionalde | FBI (mediante del estado de negligencia infantil | negligencia infantil
Informacion sobre | huellas digitales) Washington de Washington fuera del estado,
Delincuencia, NCIC) (Nombre y fecha | (FamLink) en cada estado
de nacimiento)
Prueba de regreso a casa (Ley Sirita) RCW 13.34.138 1. Pida ala persona que complete en linea el formulario de Autorizacion de revision | NO Si NO si si
Cuando: de antecedentes en https://fortress.wa.gov/dshs/bcs utilizanqo e.l,navegador Solo para los adultos De cada estado en el
‘ o ‘ web Google Chrome o que complete de forma manual la Autorizacién de ue hava vivido una
* Antes de enviar de regreso a casa a un nifio o joven dependiente, para todos los revision de antecedentes DSHS 09-653 disponible en linea en www.dshs.wa.gov/ q d del8 an
miembros adultos del hogar, incluidos los padres office-of-the-secretary/forms?field_number_value=09-653&title para otros zen:S;nara:d . ::T; S
* Se exige una revision de antecedentes para todos los adultos, incluso cuando el idiomas. L’Jltimof cinco afos
tribunal ordena el regreso de los nifios a la casa, o cuando un nuevo adulto reside | 2. Obtenga el c6digo de confirmacion en linea de la persona, su nombre completo y
en la casa después de la reunificacion fecha de nacimiento o la Autorizacion de revision de antecedentes DSHS 09-653
* Esto no tiene por objeto la descalificacion, sino evaluar la necesidad de servicios y revise que estén completos.
adicionales para garantizar la seguridad del nifio antes de su regreso a la casa 3. Complete y envie por correo electrénico un Formulario de solicitud/decision de
* Véase 43051A. Consulte la Prueba de regreso a casa en linea en www.dcyf. revision de antecedentes DCYF 09-131 disponible en linea en www.dcyf.wa.gov/
wa.gov/4305-permanent-and-concurrent-planning/43051a-trial-return-home forms?field_number_value=09-131&title= y seleccione “Colocacion en la casa
para obtener més informacion sobre la evaluacion de los cuidadores adultos en el de los padres” como el motivo de la revisién de antecedentes, y la Autorizacién
regreso a casa de un nifio dependiente de revision de antecedentes DSHS 09-653 si se completa de forma manual, a
dcyf.bcu@dcyf.wa.gov.
Acuerdo fronterizo del ICPC 1. Pidaala persona que complete en linea el formulario de Autorizacion de revision | NO si si si si
Cuéndo: de antecedentes en https://fortress.wa.gov/dshs/bcs utilizan@o e.l'navegador Para: Para todos o De cada estado en el
y ) . web Google Chrome o que complete de forma manual la Autorizacién de residentes de que hayavividouna
* Antes de que se coloque a un niiio de Oregén dependiente en un condado revision de antecedentes DSHS 09-653 disponible en linea en www.dshs.wa.gov/ ¢ Todos los adultos 16 305 0 s ersorm de 18 afios
fronterizo de WA office-of-the-secretary/forms?field_number_value=09-653&title para otros e Menoresdel6y randes para z més erande en los
* Autorizado Unicamente para los siguientes condados: Asotin, Benton, Clark, idiomas. 17 afios que hayan iol e cign inicial altim of GiNCo afios
Columbia, Cowlitz, Franklin, Garfield, Klickitat, Pacific, Skamania, Wahkiakum y 2. Obtenga el codigo de confirmacion en linea de la persona, su nombre completo y vivido fuera
Walla Walla fecha de nacimiento o la Autorizacién de revision de antecedentes DSHS 09-653 de WA en los (Los menores de
Gltimos tres aflos | 16 afos necesitan

Las revisiones de antecedentes:

* Se exigen a todos los miembros del hogar de 16 afios 0 mas grandes que puedan
tener acceso no supervisado a un nifio o joven, incluidos los que viven en las
instalaciones

* Pueden realizarse en jovenes menores de 16 afios con la aprobacion de su
supervisor para garantizar la seguridad del nifio de acogida en la casa

y revise que estén completos.

3. Complete y envie por correo electrénico un Formulario de solicitud/decision de
revision de antecedentes DCYF 09-131 disponible en linea en www.dcyf.wa.gov/
forms?field_number_value=09-131&title= y seleccione “Acuerdo fronterizo
del ICPC” como el motivo de la revision de antecedentes, y la Autorizacion de
revision de antecedentes DSHS 09-653 si se completa de forma manual, a dcyf.
bcu@dcyfwa.gov.

la aprobacion del
supervisor)
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CHILD WELFARE PROGRAMS AND FIELD OPERATIONS DIVISIONS (PROGRAMAS DE BIENESTAR INFANTIL Y DIVISIONES DE OPERACIONES DE CAMPO)

Motivo de la solicitud Coémo solicitar National Crime Revisién de Revisién de Revision del Revision del
Information Center | antecedentes del antecedentes historial de abuso/ | historial de abuso/
(Centro Nacionalde | FBI (mediante del estado de negligencia infantil | negligencia infantil
Informacion sobre | huellas digitales) Washington de Washington fuera del estado,
Delincuencia, NCIC) (Nombre y fecha | (FamLink) en cada estado
de nacimiento)
Colocacién con los padres por parte del ICPC 1. Pida ala persona que complete en linea el formulario de Autorizacion de revision | NO Si NO Si Si
Cuando: de antecedentes en https://fortress.wa.gov/dshs/bcs utilizanqo e.l,navegador Solo para los adultos De cada estado en el
o ‘ web Google Chrome o que complete de forma manual la Autorizacién de ue hava vivido una
* Antes de colocar a un nifio 0 joven dependiente de otro estado en el estado de revision de antecedentes DSHS 09-653 disponible en linea en www.dshs.wa.gov/ qerson)z; de 18 afios
Washington con su padre/madre office-of-the-secretary/formsfield_number_value=09-653&title para otros z ms grande en los
idiomas. altimos cinco afos
2. Obtenga el codigo de confirmacion en linea de la persona, su nombre completo y
fecha de nacimiento o la Autorizacion de revision de antecedentes DSHS 09-653
y revise que estén completos.
3. Complete y envie por correo electrénico un Formulario de solicitud/decision de
revision de antecedentes DCYF 09-131 disponible en linea en www.dcyf.wa.gov/
forms?field_number_value=09-131&title= y seleccione “Colocacion en la casa de
los padres” como el motivo de la revision de antecedentes, y la Autorizacion de
revision de antecedentes DSHS 09-653 si se completa de forma manual, a dcyf.
bcu@dcyfwa.gov.
Acceso no supervisado 1. Pida ala persona que complete en linea el formulario de Autorizacion de revision | NO si si si NO

Cuéndo:
e Alautorizar el acceso no supervisado a una persona sin licencia que:

- no esté relacionada con una actividad infantil normal por menos de 72 horas;
- searegular y constante, independientemente de la duracion

* Cuidado de nifios
* Relevo con una persona sin licencia (cuidado de sustitucion no remunerado)
e Al participar en el plan de seguridad y no estar presentes los padres

* Alvisitar con frecuencia o permanecer en la casa de acogida o de parientes
durante al menos dos semanas

e Apoyo para servicios del caso
- Supervisar visitas
- Transporte
- Visitas no supervisadas

Se exige la revision de antecedentes de las personas de 16 afios 0 mas grandes que
puedan tener acceso no supervisado a un nifio o joven

de antecedentes en https://fortress.wa.gov/dshs/bcs utilizando el navegador
web Google Chrome o que complete de forma manual la Autorizacién de
revision de antecedentes DSHS 09-653 disponible en linea en www.dshs.wa.gov/
office-of-the-secretary/forms?field_number_value=09-653&title para otros
idiomas.

2. Obtenga el codigo de confirmacion en linea de la persona, su nombre completo y
fecha de nacimiento o la Autorizacion de revision de antecedentes DSHS 09-653
y revise que estén completos.

3. Complete y envie por correo electrénico un Formulario de solicitud/decision de
revision de antecedentes DCYF 09-131 disponible en linea en www.dcyf.wa.gov/
forms?field_number_value=09-131&title= y seleccione “Acceso no supervisado”
como el motivo de la revision de antecedentes, y la Autorizacion de revision de
antecedentes DSHS 09-653 si se completa de forma manual, a dcyf.bcu@dcyf.
Wa.gov.

Si el solicitante,
de16 afios y mas
grande, ha vivido
fuera de WA en los
Gltimos tres afos

Si el solicitante,
de16 afios y mas
grande, ha vivido
en WA durante tres
afios consecutivos
antes de la solicitud
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DIVISION DE EMISION DE LICENCIAS

Motivo de la solicitud Cémo solicitar National Crime Revision de Revision de Revision del Revision del
Information Center | antecedentes del | antecedentes historial de historial de abuso/
(Centro Nacional FBI (mediante del estado de abuso/negligencia | negligencia infantil
de Informacion huellas digitales) | Washington infantil de fuera del estado,
sobre Delincuencia, (Nombre y fecha | Washington en cada estado
NCIC) de nacimiento) (FamLink)
Colocaciones 1. Pidaa la persona que complete en linea el formulario de Autorizacién de revision NO Si si si Si
. ” ) . 16 017 afios que mente de la edad que haya vivido una
* Al completar un estudio de la casa para la adopcién o colocacion (con o sin -653 disponi i -of-the- * Todos los adultos
licenciaF)) p p ( antecedentfes DSI;I; (:Z 653 dEponlblle e_nollgnzs; fsn‘ Yv;/vw.dshs.wa.ggv/ofﬁce of-the y g hayan vividoen WA | delos miembros del | persona de 18 afios
” . . . . . secretary/forms?field_number_value=09- title para otros idiomas. en({res e durante tres afios hogar o més grande en los
* Al emltlr/una nueva licencia estatal o de una Fh'ld placing agency (agencia de 2. Obtenga el codigo de confirmacion en linea de la persona, su nombre completo y yu anos que consecutivos antes altimos cinco afios
colocacion de nifios, CPA) para casas de acogida fecha de nacimiento o la Autorizacion de revision de antecedentes DSHS 09-653 hayan vivido de la solicitud
* Nuevo proveedor con licencia, miembros del hogar de 16 afios 0 mas grandes que y revise que estén completos. fuerla fje WA en
pueden tener acceso a un nifio, incluidos los que viven en las instalaciones 3. Complete y envie por correo electrénico un Formulario de solicitud/decisién de los ltimaos tres
* Nuevo proveedor de relevo certificado revisién de antecedentes DCYF 09-131 disponible en linea en www.dcyf.wa.gov/ anos
forms?field_number_value=09-131&title= y seleccione “Colocacion fuera de
la casa” como el motivo de la revision de antecedentes, y la Autorizacion de
revision de antecedentes DSHS 09-653 si se completa de forma manual, a deyf.
bcu@dcyfwa.gov.
Renovaciones 1. Pida ala persona que complete en linea el formulario de Autorizacion de revision NO si si si NO
Cuindo Goote chome o qu oplete de o el s Aoz de evaonce Silsoltarteoel | Paratodoslos | Independiente
e Al renovar una licencia estatal o de una CPA para casas de acogida -653 disponi i -of-the- miembro/del hogar, | solictanteso mente de a edad
p g antecedentes DSI;IS 09-653 disponible en linea en Yvww.dshs.wa.gqv/ofﬁce of-the de 16 afos 0 ms miembros del de los solicitantes o
- En el caso de los jévenes que hayan cumplido 18 afios, presentar la solicitud secretary/forms?field_number_value=09-653&title para otros idiomas. grande, ha vivido hogar de 16 afioso | miembros del hogar
y seleccionar “Colocacién fuera de la casa” como el motivo de la revision de 2. Obtenga el codigo de confirmacion en linea de la persona, su nombre completo y fueradeWAenlos | mas grandes que
antecedentes. fecha de nacimiento o la Autorizacion de revisién de antecedentes DSHS 09-653 altimos tres afios hayan vivido en WA
* Alrenovar el proveedor de relevo certificado FE0 R e e GE A e durante tres afios
3. Complete y envie por correo electrénico un Formulario de solicitud/decisién de consecutivos antes
revision de antecedentes DCYF 09-131 disponible en linea en www.dcyf.wa.gov/ de la solicitud
forms?field_number_value=09-131&title= y seleccione “Renovacién” como el motivo
de larevision de antecedentes, y la Autorizacion de revision de antecedentes DSHS
09-653 si se completa de forma manual, a deyf.bcu@dcyfwa.gov.
Empleado, pasante o voluntario de un centro de Group Care Las agencias de GC y CPA presentan las solicitudes de revision de antecedentes NO si si si si
(Cuidado colectivo, GC) o de una Child Placing Agency (Agencia de directamente a la Unidad de Revision de Antecedentes del DCYF en el formulario Paratodo el personal | Para renovar el Independiente- Para el personal de

Colocacién de Nifios, CPA)
Cuando:

* Nueva contratacion o recontratacién de un empleado, pasante o voluntario de GC.

* Nueva contratacion o recontratacion de un empleado, pasante o voluntario de CPA.

* Nueva licencia o renovacion de licencia de un centro de GC o CPA.

DCYF 09-133 de solicitud/decision de revision de antecedentes del personal de
cuidado colectivo, CPA y RPS.

nuevo de GC, para el
personal de CPA que
haya vivido fuera de
WA en los tltimos
tres afios

personal de GC
que haya vivido en
WA desde la tltima
revision de huellas
digitales, para el
personal de CPA
que haya vivido

en WA durante los
dltimos tres afios

mente de la edad
del solicitante

GC, de cada estado
en el que haya vivido
una persona en los
Gltimos cinco afos

Si desea copias de este documento en un formato o idioma alternativo, comuniquese con Relaciones del Constituyente del DCYF (1-800-723-4831| 360-902-8060, ConstRelations@dcyf.wa.gov).
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