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Acerca del proceso de verificacion de antecedentes

* Las siguientes personas deben completar los procesos de verificacion de antecedentes
penales y del registro de abuso y negligencia infantil a través del proceso exigido por la
Oficina del Superintendente Estatal de Educacion (OSSE) antes empezar a trabajar u
ofrecerse como voluntarios en una instalacion de desarrollo infantil en el DCy cada tres
afos a partir de entonces:

* Proveedores de cuidado infantil

Empleados actuales

Futuros empleados

Voluntarios

* Personas cuyas actividades implican el cuidado o la supervision de menores o el acceso sin
supervision a los mismos (p. €j., personas mayores de 18 afios que viven en un hogar de
desarrollo infantil o en un hogar de desarrollo infantil extendido).

e Estas personas se denominan en conjunto como "personal de cuidado infantil" a lo
largo de esta guia.
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Acerca del proceso de verificacion de antecedentes
(continuacion)

La verificacion de antecedentes penales debe incluir una busqueda en el Registro
Nacional de Delincuentes Sexuales (NSOR) del Centro Nacional de Informacion sobre la
Delincuencia, una verificacion de huellas dactilares de la Agencia Federal de
Investigaciones (FBI) y verificaciones de los registros penales estatales y los registros de
delincuentes sexuales en cada estado en el que el personal de cuidado infantil haya
vivido en los ultimos cinco anos.

La verificacion del registro de abuso y negligencia infantil incluye una busqueda en los
registros estatales de abuso y negligencia infantil. El personal de cuidado infantil debe
completar una verificacion del registro de abuso y negligencia infantil en el DCy en cada
estado en el que haya vivido en los ultimos cinco afios.

Puede encontrar mas informacion disponible aqui.
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https://osse.dc.gov/page/criminal-background-check-and-child-abuse-and-neglect-registry-check-information-child-care

Como utilizar esta guia

El personal de cuidado infantil debe seguir los pasos de esta guia para completar los
procesos de verificacion de antecedentes penales y del registro de abuso y negligencia
infantil.

Todo el personal de cuidado infantil debe completar los pasos detallados en la seccion 1,
seccion 2 y seccion 5.

El personal de cuidado infantil que actualmente vive en Maryland o que vivid en
Maryland en los ultimos cinco afos también debe completar los pasos detallados en Ia
seccion 3 y seccion 6.

El personal de cuidado infantil que vive actualmente en Virginia o que vivio en Virginia en
los ultimos cinco afnos también debe completar los pasos detallados en la seccion 7.

El personal de cuidado infantil que haya vivido en un estado que no sea el DC, Maryland o
Virginia en los ultimos cinco anos también debe completar los pasos detallados en |a
seccion 4 y seccion 8.

Si tiene preguntas, comuniquese con OSSE.ChildCarelicensing@dc.gov.
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OSSE

*Obligatorio para todo el
personal de cuidado infantil

Seccion 1

Como completar una verificacion de
antecedentes penales usando
ApplicationStation



Paso 1: Acceda a su enlace unico desde ApplicationStation

Recibira un correo electronico de
applicationstation@truescreen.com.
En el correo electrénico se incluira
informacion sobre cdmo completar
una verificacion de antecedentes de
ApplicationStation.

La invitacion por correo electronico
incluye un enlace Unico especifico para
su numero de caso. No comparta su
enlace Unico con otras personas.

Haga clic en su enlace unico. Si el
enlace no funciona, copielo y péguelo
en el navegador.

Office of the State Superintendent of Education - Division of Early Learning has requested
you provide authorization to Truescreen, Inc. to complete a background investigation. This
investigation will MOT be started until vou provide this information. To complete the forms,
please follow the instructions below:

1. Click /

hitps://applicationstation.truescreen.com?t=BOblckokhJpHEpra2rliidy&requestcode=0S85
E2000&clientCase...

If the provided link does not work, please copy and paste the link into your browser.
2. Create an account using the Sign Up Now Button.

NOTE: If returning, please skip this step, use the account you created originally, and
proceed to step 4.

3. After signing up, vou will be asked to login with the credentials you created in Step 2.
4, Sign in using the account information you created in Step 2.

5. Follow the online instructions on the ApplicationStation Web Site, which will guide you
through the process.

If requested, your ApplicationStation code is
If requested, your Case Reference Mumber is

If you have questions about the information you are being asked to provide, please contact
an HR representative at the specific agency yvou will be working for. If you experience
technicalissues logging on to the ApplicationStation site, please contact
ApplicationStation Support at 1-833-802-6381.

Thank You,

Haga clic
aqui

ApplicationStation

* K
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Paso 2: Registrese o inicie sesion

* Luego de hacer clic en su enlace unico,

o Acoicaton

se lo redirigira a la pagina de inicio de
sesion de ApplicationStation.

Welcome to ApplicationStation @

* Sieslaprimeravez que accede a
ApplicationStation, haga clic en "Sign
up" (Registrarse) y continte con el
paso 3.

Sign up Returning user login

* Sivya utilizé ApplicationStation
anteriormente, haga clic en "Log in"
(Iniciar sesidn) y continue con el paso

6.

21/202 PRy Office of the State
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Paso 3: Acuerdo de consentimiento

Lea el Acuerdo de consentimiento y
haga clic en "l agree" (Acepto).

BY CLICKING ON THE "I AGREE" BUTTON BELOW, YOU ACCEPT THIS
AGREEMENT AND ASSENT TO AND AGREE TO BE LEGALLY BOUND BY ITS
TERMS AND CONDITIONS AS IF YOU HAD SIGNED A HARD COPY VERSION OF IT
IN INK. IF YOU DECLINE THIS AGREEMENT, THEN CLICK ON THE “I DO NOT
AGREE” BUTTON, AND YOU WILL NOT BE PERMITTED TO ACCESS OR USE THE

SERVICE.

You can download the “Consent Agreement” as a PDF file.

Haga clic
B consent Agreement.pdf(46 K) # Download g

K/// aqui
(s )
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Paso 4: Cree la cuenta

Complete todos los campos:
Correo electrénico
Nombre de usuario
Contrasenfa
Confirmar contrasena
Nombre
Apellido

Teléfono celular

* Importante: Para usar la verificacion de
dos pasos por SMS (mensaje de texto),
ingrese un numero de teléfono valido.

& Application

@

Create Account

0_

8/21/2026
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Paso 4 (continuacion): Cree la cuenta

* Seleccione tres preguntas de seguridad
y proporCione Ias respueStaS para Cada Please select three security questions and provide answers in the boxes

u n a below. Your answer(s) cannot contain your username, password, email
‘ address or security guestion.

Security Questions

H n H n H - . action 1 &
* Haga clic en "Continue" (Continuar). Securty Question 1 * | Select One -
Answer 1 % ‘ show ‘
Security Question 2 * Select One - ‘
Answer 2 * ‘ show ‘
Security Question 3 * Select One - ‘
Answer 3 * ‘ show ‘

{ Back '

Superintendent of Education
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Paso 5: Verifique la cuenta

* Se enviara un correo electrénico con Verify Account

An email has been sent to your provided email address. The subject of the

un codigo de verificacion a la direccién email wil be "Applicationstation Account Verification" and willaive from
de COrreO electr(’)n |CO proporCIOnada ] emall sender auth@verticalscreen.com.

Please follow the directions in the email to continue Creating your account.
You may need to check your junk or Spam folder.

* |nicie sesion en su correo electrénico
para obtener el codigo de verificacion.

(® Please do not close your browser.

your browsing session closes, please log back in using your

* Ingrese el cddigo de verificacion y, a verteioncode | Ingrese aqui el

continuacion, haga clic en "Complete This Veeification Code will expire ater 30 minutes. cédigo de

Registration" (Completar el registro). / verificacion

Didn't receive an email? Click here to resend email.

Complete Registration

21/202 PRy Office of the State
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Paso 6: Inicie sesion

* Ingrese sunombre de usuarioy

contrasena. Login
* Haga clic en "Login" (Iniciar sesién). Username
testing12345

* |mportante: Si olvidé su nombre de

. ~ . Password
usuario o contrasefa, haga clic en
"F t ?" (¢Olvidé
orgot username?" (¢ Olvido su
nombre de usuario?) o "Forgot
password?" (¢Olvidd su contrasefia?) y Back ) Login
siga las instrucciones. Forgotusername?  Forgot password?

8/21/2026 PRy Office of the State
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Paso 7: Verificacion de dos pasos

* Se enviara un codigo de verificacion a Two-Step Verification
la direccion de correo electronico o al
numero de teléfono celular que For added security, input the verification code we sent

10 XOOK-XXX-XX73

proporciono al crear su cuenta.

* Ingrese el codigo de verificacion y haga
clic en "Continue" (Continuar).

Didn't receive the verification code? Click here to

resend or choose another method

WEmall S Receiveaca

[:] Don't ask again on this device/computer

8/21/2026 By Office of the State
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Paso 8: Formularios

Luego de iniciar sesion, accedera a
la pagina "Forms" (Formularios).
Para crear un nuevo formulario,
haga clic en "+ Start New Form" (+
Crear nuevo formulario).

Si ya habia ingresado y desea
terminar de completar un
formulario que inicid
anteriormente, haga clic en
"Continue" (Continuar).

My Forms

Below you can view completed forms, continue with a previously started form or submit a new form.

If your form is In Progress - this means that it has not yet been submitted and can still be changed.
Click on the Continue button to finish and submit the form.

If your form is Completed - this means it has been submitted and cannot be changed. Click on the
View button to review the completed and submitted form.

Start a New Form - You are able to start a new form as long as you do not have one in progress for
the same ApplicationStation Code. Click the Start New Form button to begin a new form.

Forms + Start New Form

1S

AN

Haga clic
aqui
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Paso 9: Formularios de autorizacion

* Ingrese su apellido. /\ true

Screem Details matter.

* El niumero de referencia del caso

se completara automaticamente. Additional Information
Before continuing, please provide us with the
° Haga Cl |C en n Proceedll information below for security purposes.
(Continuar). s el

Case Reference Number

11678214

aqui

7
( Back to My Forms )
k‘\ y /
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Paso 10: Ingrese su informacion personal

a QO Tngudioses Sane Cacag D EAD 0

*  Complete la secciéon "Personal Information” Personal Information
(Informacidn personal). Todos los campos marcados con ‘ .
un asterisco son obligatorios.

* Nombre

* Apellido

* Pais ' | e
* Direccién

e Ciudad/Pueblo

* Estado

* Coddigo postal

* Habitante desde

* Numero de Seguro Social (SSN) de EE. UU., nUmero de
Seguro Social (SIN) de Canada u otro numero de
identificacion de otro pais )

* Fecha de nacimiento
* Teléfono
* Correo electronico

*  Hagaclic en "Save & Continue =" (Guardar y
continuar). [Corm=trre: = ]

* K
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Paso 11: Otros nombres

* Sise lo conoce con otros nombres o ha Other Names

u ti I iza d O Ot ros n O m b res, i n Cl u id O u n + Personal Information Fields marked with an asterisk (*) are required.

d pe I | id (0] d e so Ite ra I} se | eccC i one " Yesu ORCiieanes Are there any other names you are known by or have used (including maiden name, if applicable)? *
(Si). A continuacion, haga clicen "+ T wmai @ Ono

Ad d Ot h e r N a m e n (Ag re ga r Ot ro O Distlasure Please list any other names by which you are or have been known. Include maiden names where applicable.

O states Disclosures Other Names + Add Other Name
nombre).

O Authorization There are currently no names listed.

QO Criminal Background Check

[ - acd e ame |
* Sino tiene otros nombres, seleccione -
"No". A continuacidn, haga clic en
"Save & Continue =" (Guardary
continuar).

21/202 PRy Office of the State
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Paso 12: Otras direcciones

e Sitiene otras direcciones, seleccione Other Addresses
"Yes" (Si). A continuacion, haga clic en T e mrked withan aser ) are requres
"+ Add Other Addressn (Agregar Otra « Other Names ?O)’DU ha\‘%ftheraddressesyouwould like to add?*
direccion). N ®ve O

O Disclosure Other Addresses + Add Other Address

There have been no other addresses added.

* Sino tiene otras direcciones, O s pscime Other Address 1
seleccione "No". A continuacion, haga . © Tists your curens e

o You are not able to delete it. If you need to edit it, please return to the Personal Information section.
O Criminal Background Check

clic en "Save & Continue =" (Guardar Semacon o D o
y continuar). Unied s

Address 1 123 Main 5t

City / Town Washington

State District Of Columbia
Zip Code 20001

¢ Back Save & Continue >

21/202 PRy Office of the State
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Paso 13: Lea el Formulario de divulgacion de verificacion de
antecedentes

* Lea el formulario. 2 O temimses | Oy | ome O

Disclosure

* Seleccione "l acknowledge that | have
read the information above"
(Reconozco que he leido la L
informacion anterior). ~;:;;;gm

)

Fleawe be advised that a comumer report may be obtained on you for empioyment purpotes. Independent conty actors are alo subject to
Consamer reports under the Falr Credic Reporting Act (FCRA)

 Seleccione "Save & Continue ->"
(Guardar y continuar). Comms s et o s ey s e st Al g g e v by

Haga clic
aqui

21/202 PRy Office of the State
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Paso 14: Lea las divulgaciones de los estados

= © Tosi At e @ Cuss ® sag O

* Lea las divulgaciones.

* Seleccione "l acknowledge that | have
read the information above"
(Reconozco que he leido la A"
informacion anterior). e~

* Haga clic en "Save & Continue ->"
(Guardar y continuar).

Hagaclic | |
aqui

* kK !
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Paso 15: Firme el Formulario de autorizacion para la
verificacion de antecedentes

Authorization

BACKGROUND SCREENING AUTHORIZATION FORM
[FOR EMPLOYMENT FURPOSES]

* Seleccione "I will provide a mouse or
touchpad signature (preferred
method if possible)" (Proporcionaré
una firma con el mouse o el panel
tactil [método preferido si es posible]).

* Dibuje su firma en el recuadro usando
el mouse o el panel tactil. Haga clicen
"Apply Signature" (Aplicar firma).| Haga clic

aqui
e Seleccione "l agree" (Estoy de :
acuerdo). F'rm?
aqui
* Hagaclic en "Save & Continue" =
(Guardar y continuar). Haga C’“C "
aqui .
Haga clic
_ aqui

21/202 PRy Office of the State
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Paso 16: Complete el Formulario de declaracion de
verificacion de antecedentes penales

* Revise el formulario.

Criminal Background Check Affirmation Form

+ Personal Information Fields marked with an asterisk [*) are required.

« Oeher Addresses 0551

« Discosure
Criminal Background Check Affirmation Form

« States Disclosures

ant Lo the Child C 1ent Block Gramt (CCDRG) Ac

4 Health Omnibu

elual whio irentionally

s subject Lo adr

Disqualifying Offenses

% disfigurament, or Ly

af bodity harm;

n, rmclestation, or child pormogra;

21/202 PRy Office of the State
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Paso 16 (continuacion): Complete el Formulario de declaracmn

de verificacion de antecedentes penales [——
Proporcione >
* Responda las preguntas. respuestas
* Seleccione "l will provide a mouse or ‘
touchpad signature (preferred method
if possible)" (Proporcionaré una firma
con el mouse o el panel tactil [método
preferido si es posible]). Haga clic | |
I : aqui
* Dibuje su firma en el recuadro usando el
mouse o el panel tactil. Haga clic en
"Apply Signature" (Aplicar firma).
e Seleccione "l agree" (Estoy de acuerdo).
* Haga clic en "Save & Continue" - Haga clic |5~ 5
: aqui
(Guardar y continuar). -
«| Haga clic
aqui

* kK !
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Paso 17: Adjunte los documentos

No es necesario presentar documentos
adicionales.

Haga clic en "Continue" -
(Continuar).

=] @ English (United Stpez)

2 Please actach any addivonal do
ersonsl infoematon

Attachments

8/21/2026 =
24
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Paso 18: Revise el resumen

Revise su informacion.

Si necesita hacer cambios en la
informacion, haga clic en "Edit"

(Editar).

v Dig ¢

v es Discosures

v A 3

v Criminal Bae g Chee
Affirrnation Fo

Artach Documents

Review Summary

Submit Forms

Other Names

No

Other Addresses

No

@ Contastus ® 0
Lene: ANZe Ar f the inf D
¢ ) ve" b e

United States +1-202-856

creneeddetails@gmai.com

8/21/2026

By Office of the State
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Paso 18 (continuacidn): Revise el resumen

* Silainformacion es correcta, haga clic

en "Continue =" (Continuar).

reason
the above

their equi

District of Columi

or territory.

| hereby affirm my responsive declaration to each statement on this Affirmation Form and | autherize the
Office of the State Superintendent of Education {O5SE) to conduct a criminal background check. | understand
that | have the right to obtain a copy of any repert from the criminal background check and to challenge the
accuracy and completeness of any such report. | also acknowledge that OSSE may decide to deny or terminate
its Provider Agreement with me to provide subsidized child care services based on the results of the criminal
background check and that | may appeal that decision to the DC Commission on Human Rights within 30 days
of OSSE's written decision.

Date Jul 29, 2028

B

Full Name Osse Test

Signature

Haga clic

aqui

21/202 PRy Office of the State
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Paso 19: Envie los formularios

H z . 8 Loglish (Unised States) @ Contacts @ EAQ
* Siaccede ala pagina "Submit Forms" g a0
(Enviar formularios) y necesita editar e Submit Forms
su solicitud, haga clic en "< Back" o poavman YOUPR T 6500110 5 ik nd st man o v g oSy s ompines

(Volver) o seleccione la secciéon que v ot
desea editar en el lado izquierdo, en S et bamplomkssoss st S
"Sections" (Secciones). o

* Cuando esté listo para enviar su
solicitud, haga clic en "Submit Forms

—>" (Enviar formularios).

« Back Submit Forms >

Review Summary

* Importante: No puede editar la
solicitud después de hacer clic en

"Submit Forms =" (Enviar
formularios).

Superintendent of Education
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OSSE

*Obligatorio para todo el
personal de cuidado infantil

Seccion 2

Completar una verificacion de huellas
dactilares del FBI y verificaciones de
huellas dactilares estatales para el DCy
Virginia



Paso 1: Solicite una cita para la verificacion de
antecedentes del FBI

Haga clicaquiy
° | ngrese en DC Metropolitan Police Department seleccione

go . n e m O q a p p O i nt m e nt . CO m/ BOO ki n g Weicome to Metropoitan Police Department's Fireanms Registrabon and Recort Division apporiment system. You ¢an sci

R n ° .
Fingerpeinting, Cancealed Carry Weapon, Home Protection/ Regisiration. Police Reports. Criminal History. and Data Conve FI nge rp rl nts —

/B O O k I n g/ I n d eX/d C 8 7 6 re 9 g h . For assistance with issues with the appaintment porial contact the Appoimtment Help Desk (2027274275 E m p I oym e nt"

Further nformations and answers 10 your quesions can be located on the Melropoitan Polce Homepage 2x1he followng i -
: (Huellas dactilares —
Empleo)

-

* Enlaseccidon "New appointment”
(Nueva cita), en el campo "Service" e

To make a new appointment you must acknowledge that your personal data will be tempogardy ston

gdit/Cancel appointment

(Servicio), seleccione "Fingerprints — e z D

] ] H
Employment" (Huellas dactilares - S
EmpleO). Ecit appointment
n x v

* Haga clic en "Make an appointment I
(Programar una cita).

Haga clic
aqui

21/202 By Office of the State
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Paso 2: Acepte los términos y condiciones

Lea el acuerdo.

Haga clic en "I agree to the terms and
conditions" (Acepto los términos y
condiciones).

Haga clic en "Next" (Siguiente).

Importante: La OSSE paga la tarifa de
verificacion de antecedentes de $35.
Su empleador le proporcionara un
cadigo de facturacion que debera
utilizar en su cita. Haga clic

aqui

Start (restart) Agreement Select time Personal data Contact information Summary

Approval of terms and conditions

Please be courteous and only maintain one appointment, if you have 2 appointments, please cancel one.

The fee for all fingerprints is $35 per person.

unless you are in one of the below specific categories. If you need to be Ink fingerprinted for nursing/medical license, mental health, bar exams, or a government clearance etc., You
must be a resident of the District of Columbia. You must also provide your own fingerprint card(s) The Cost to ink print on each card is, $5 per card. The required proof of residency is a

DC License / ID, lease agreement beyond 1 yr and or Military 1D.

Before making a new appointment, you must acknowledge that your personal data will be temporarily stored. If you fail to do so, you will not be able to make an appointment. Then

select number of people for the appeointment.

Terms and conditions for storage of personal data:

Terms and conditions for storage of personal data! To be able to create a new appointment in NQ appointment it is required that your personal data will be stored temporarily
for all people that is part of this appointment. Deletion of personal data will take place automatically the day after appointment date, from ordinary as well as back-up
storages. By accepting this agreement | accept the following: 1. Personal data of all people part of this appointment is stored 2. Deletion of personal data according te (1)

above, will take place automatically the day after appointment date.

/' | agree to the terms and conditions:

Haga clic — 2

aqui

21/202 By Office of the State
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Paso 3: Seleccione la hora y la fecha

* Hagaclic en el icono del calendario.

e Aparecera un calendario. Seleccione la
fecha en la que desea programar su
cita.

e Haga clic en "Search time" (Buscar
hora).

* |mportante: Las verificaciones de
antecedentes del MPD se realizan en

441 Fourth St. NW, Suite 550 SoutH

) Haga clic
Washington, DC 20001.

aqui

Select time

Select time

Here you can search available time slots. Time slots are displayed weekly, select a day in the week you want time slots to be
displayed for. All green time slots are available. Select the time you want and click "Mext”.

If no green time slots are shown in the calendar, there are no available slots for that week.

Office:

Metropolitan Police Department e
Appointment Type:

Fingerprints - Employment e

Haga clic

Date: \

ré
07/28/2026 a q u I m}

8/21/2026 By Office of the State
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Paso 3 (continuacion): Seleccione la hora y la fecha

Apareceran franjas horarias para la
fecha seleccionada. Los horarios que
aparecen en verde estan disponibles
para reservar.

Seleccione una hora para la cita en la
fecha que prefiera y haga clic en
"Next" (Siguiente).

22222

szszsz

®

IIIIIIIIIIIIIIIIIII i

-
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33333
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Paso 4: Datos personales

* Ingrese su nombre y apellido.

* Haga clic en "Next" (Siguiente). T

Personal data

Fill in the form below. Then dick "Next".

Personal data

8/21/2026 33 Office of the State
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Paso 5: Complete la informacion de contacto

En la seccion "Contact information”
(Informacion de contacto), ingrese su
direccion de correo electrénico y su nimero
de teléfono celular.

En "Confirmation type" (Tipo de
confirmacion), seleccione "Email" (Correo
electrénico).

* Debera enviar a su empleador un comprobante
de la confirmacidon de su correo electronico.

En "Reminder type" (Tipo de recordatorio)
seleccione como desea que se le recuerde su
cita (Correo electronico o SMS [mensaje de
texto]).

En la seccion "Additional information”
(Informacion adicional), ingrese el nombre
de la instalacion de desarrollo infantil
donde trabaja y su tipo de personal.

Haga clic en "Next" (Siguiente).

Fortsetnformation

Contact information

You will need either the confirmation number or the phone number used to make the appointment to check in on the day of your appointment.

n After you have confirmad the booking, 3 confirmation will ba sent to the e-mail address and/or phone number antered here Also selact how long
want a remindsr to be sent.

By check marking the SMS confirmation and remindr option you are opting in to recsive text messages an your phane sbout your appaintmert.

Contact information

E-mail addrass

Cell phone number:

Confirmation type:
B Email
NS
Reminder type:
B Email

SMS

1wezsk «  befors the appointment.

Additional information

Additional information:

* K
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Paso 6: Confirme la cita

* Revise la informacion.

* Silainformacion es correcta, haga clic
en "Confirm appointment” (Confirmar
cita).

e Recibird un correo electrénico de
confirmacion del MPD. Reenvie el
correo de confirmacion a su
empleador. Su empleador debe subir
el correo electronico de confirmacion
al sistema de concesion de licencias de
la OSSE.

* Sinecesita realizar cambios, haga clic
en "Back" (Volver).

Confirm appointment

Make sure the information below is correct, then press the "Confirm appointment” button below to complete the appointment.

You will need either the confirmation number or the phone number used to make the appointment to check in on the day of your appointment.

Appointment information

Time: 07/30/2026 10:40 AM

Office: Metropolitan Police Department
Appointment Type: Fingerprints - Employment

Number of peaple: 1

First Name Test

Last Name Test

E-mail address: test@dcgov

Cell phone number: 2222222273

Confirmation type: @ Email (O SMS

Reminder type: ©Email  )SMS 1 week before the appointment.
Additional information: Little Learners DC, Assistant Teacher

21/202 By Office of the State
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Si necesita modificar o cancelar su cita

° Para editar O Ca nce|ar su Cita, DC Metropolitan Police Department

Weicome 1o Metropoitan Folce Department’s Firearms Registrabon and Record Division apportment system. You ¢an scheduie a bme for

acce d dd I S| Ste ma d e Cl ta S d e | Fingerpeinting, Cancealed Carry Weapon, Home Protection/ Regisiration. Poisce Reports. Criminal History. and Data Conversion

M P D . FOr assistance with i5sues with the appaintment portal contact the Appointment Help Desk (202)727 4275

Further mfornmations and answers 10 your Queshons can be located on the Melropoitan Polce Homepage a1 the followng Hnk

* Enlaseccion "Edit/Cancel
appointment" (Editar/Cancelar

cita), ingrese su numero de PRD SEECINSTNEE Edit/Cancel appointment

Service: Please seiect ~ Confirmation aumber:

To make a new appointment you must acknowledge that your personal data will be temporardy stored

confirmacién y su correo

electronico o numero de EmalPhone number

teléfono. Edit appointment

* Haga clic en "Edit appointment" \
(Editar cita). Haga clic en "Edit

appointment”
(Editar cita).
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go.nemoqappointment.com/Booking/Booking/Index/dc876re9gh
go.nemoqappointment.com/Booking/Booking/Index/dc876re9gh

Paso 8: Complete la cita

* Asegurese de llegar a tiempo a su cita.
* Lleve una identificacion vigente emitida por el gobierno.

* Su empleador le proporcionara un cédigo de facturacion que debera presentar en su
cita.

* Cuando llegue para la toma de huellas dactilares y su procesamiento, proporcione el
codigo de facturacion al MPD.

* Sino proporciona el codigo de facturacion al MPD, usted sera responsable de pagar la
tarifa de S35.

* Los resultados de la verificacion de sus huellas dactilares, que incluye la verificacion del
FBI y las verificaciones estatales del DC vy Virginia (segun corresponda), se enviaran
directamente a la OSSE.

* Kk *
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OSSE

Seccion 3

Completar una verificacion de
huellas dactilares para Maryland



Programar una verificacion de antecedentes (huellas
dactilares) para Maryland

* El personal de cuidado infantil que vive actualmente en Maryland o que haya vivido en
I\/Iarylang en los ultimos cinco anos debe completar una verificacion de huellas dactilares para
ese estado.

* Llas verificaciones de antecedentes en Maryland se realizan en una oficina de atencion al
publico del Sistema de Informacion de Justicia Penal (CJIS) o en un proveedor privado
autorizado en Maryland.

* El personal de cuidado infantil es responsable de programar una cita en una oficina del CJIS o
con un proveedor privado autorizado.

* Ingrese en dpscs.maryland.gov/publicservs/fingerprint.shtml para obtener orientacion sobre
como completar la verificacion de antecedentes en Maryland.

* Después de programar su cita para la verificacion de antecedentes en Maryland, recibira un
correo electronico de confirmacion del proveedor de verificacion de antecedentes que haya
seleccionado. Debe compartir una copia de la confirmacion con su empleador.

* Unavez completada la verificacion de antecedentes, sus resultados para Maryland se
enviaran directamente a la OSSE.

PRy Office of the State
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Como completar la solicitud de preinscripcion de Livescan

* Antes de su cita, complete la solicitud de
preinscripcion de Livescan.

* Complete todos los campos de la seccion "Applicant
Information" (Informacidn del solicitante).

* No complete la seccion Individual.

* En la seccidon "Agency" (Agencia):
* Seleccione "Private Party Petition" (Peticion de parte
privada).
* NO seleccione "Child Care" (Cuidado infantil).
* En los campos "Agency Authorization Number"
(NUmero de autorizacién de la agencia) y "ORI Number"

(Numero de ORI), ingrese los nUmeros que le haya
proporcionado su empleador.

* En el campo "Position Applied" (Puesto solicitado)
ingrese el tipo de personal (por ejemplo, docente,
docente auxiliar, cuidador asociado en el hogar, etc.).

* Debera traer una copia impresa de su solicitud
completa a su cita.

Complete
todos los

campos.

Inserte los
numeros
proporcionados
por el
empleador.

Inserte el tipo
de personal.

[

STATE OF MARYLAND

» DEPARTMENT OF PUBLIC SAFETY AND CORRECTIONAL SERVICES
INFORMATION TECHNOLOGY AND COMMUNICATIONS DIVISION

CRIMINAL JUSTICE INFORMATION SYSTEM - CENTRAL REPOSITORY (CJIS-CR)

LIVESCAN PRE-REGISTRATION APPLICATION
APPLICANT INFORMATION

Please type or print legibly.

Date of Birth: Social Security Number: Gend

Height: Weight: Eye Color: Hair Color:
ft. in. Ibs.

Race/Ethnicity:
[IBlack [ White [] Asian/Pacific Islander [] Native American [] Other

Place of Birth: Citizenship:

Street Address:
Zip Code:

Phone Number: Driver's License Number: Email Address:

REASON FOR REQUEST
INDIVIDUAL

Please select one of the following:

[[] Gold Seal/Adoption (Enter Authorization Number f applicable)
[[] Gold Seal/Letter/VISA

[[] Immigration/VISA

[] Individual Challenge

[ Individual Review

[[] Attorney/Client  (Written Authorization Required)

Mailing Information:
Name:

Street Address:

er:
[JMale [ Female

Seleccione
"Private Party
Petition"
(Peticion de
parte
privada).

City: State: Zip Céde:
AGENCY
Please select from the following (*ORI Required):

[[] Adult Dependent Care [[] Government Employment*
(] Child Care* [[] Government Licensing or Certification’*

[] Public Housing
[] Criminal Justice* [[] Maryland State Police Licensing*

Agency Authorization Number:

*ORI Number:

#Position Applied:

[T] Private Party Petition

ITCD-16 LIVE-SCAN PRE-REGISTRATION APPLICATION

June 2019

8/21/2026 40
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https://dpscs.maryland.gov/publicservs/pdfs/ITCD-16%20-%20Livescan%20Pre-Registration%20App-%20June%202019%20-%20PDF%20Fillable%20(1).pdf
https://dpscs.maryland.gov/publicservs/pdfs/ITCD-16%20-%20Livescan%20Pre-Registration%20App-%20June%202019%20-%20PDF%20Fillable%20(1).pdf

Qué llevar a su cita para la verificacion de antecedentes

* Copia impresa de su Solicitud de preinscripcion de Livescan completa.

* Forma valida de identificacion con foto emitida por el gobierno.

* Pago de las tarifas asociadas.

* Importante: Las tarifas y los métodos de pago aceptados varian segun el proveedor de huellas
dactilares. Consulte con el proveedor que haya seleccionado para obtener mas informacion
sobre las tarifas y los métodos de pago aceptados.

PRy Office of the State
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¢A donde dirigir las preguntas?

 Comuniquese con su empleador si:
* Necesita el nUmero de autorizacion de la agencia o el numero de ORI.

* No esta seguro de su tipo de personal.

* Podngase en contacto con el proveedor de verificacion de antecedentes seleccionado si:
* Tiene preguntas relacionadas con las tarifas y los métodos de pago.

* Tiene preguntas relacionadas con su cita.

* Pdngase en contacto con servicios al cliente del CJIS si:

* Tiene preguntas generales relacionadas con el proceso de verificacion de antecedentes en
Maryland.

* Kk *
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OSSE

Seccion 4

Completar una verificacion de huellas
dactilares para un estado que no sea el
DC, Maryland o Virginia



Completar una verificacion de antecedentes en un estado
que no sea el DC, Maryland o Virginia

* El personal de cuidado infantil que haya vivido en un estado que no sea el DC, Maryland o Virginia en
los ultimos cinco afios debera completar una verificacion de huellas dactilares en dicho estado.

* Cada estado tiene su propio proceso de verificacion de huellas dactilares. El personal de cuidado
infantil debe consultar con el estado donde debe completar una verificacion de antecedentes para
obtener mas informacioén sobre el procedimiento y las tarifas correspondientes.

* El personal de cuidado infantil que participe en una verificacidon estatal de huellas dactilares en un
estado que no sea el DC es responsable de compartir con su empleador la prueba de que ha
programado una cita para la toma de huellas dactilares. Posteriormente, el empleador presentara a la
OSSE la prueba de la cita.

* El personal de cuidado infantil que participe en una verificacion de huellas dactilares estatal fuera del
DC o Maryland es responsable de compartir los resultados de dicha verificacion con su empleador. El
empleador debera entonces presentar los resultados a la OSSE.

* Recordatorio: La verificacion de huellas dactilares del FBI realizada por el MPD incluye verificaciones
de huellas dactilares estatales para el DC y Virginia. El personal de cuidado infantil que vive
actualmente en el DC o Virginia, o que haya vivido en el DC o Virginia en los ultimos cinco aiios, no
necesita completar una verificacion adicional de huellas dactilares para esos estados. La verificacion
de huellas dactilares del FBI realizada por el MPD incluye verificaciones para el DCy Virginia (consulte
la seclcislrsé)para obtener instrucciones sobre como programar una verificacion de huellas dactilares
cone .
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OSSE

*Obligatorio para todo el
personal de cuidado infantil

Seccion 5

Completar una verificacion del registro de
abuso y negligencia infantil para el DC



Paso 1: Complete el formulario del Registro de Proteccion de
Menores de la Agencia de Servicios para Nifios y Familias (CFSA)

CFS. PR Public 2024

o |
n g re S e e n ‘CFSA-CPR Public 2024 Public Home Page
O C t O q u i C k b a S e C O m / n a V/a p p/ b t PLEASE NOTE: We recommend you use the Google Chrome browser (it works better than Edge, Firefox. Safari, etc) to complete this application. It also is easier to view and complete on a computer than on a tablet or cellmobile phone.
- - BEFORE YOU START
. .
uystm5d/action/appoverview.

NOTE: this form can't be saved, you will need to complete it in one sitting

Have all your information ready before you begin, including a government-issued photo ID (e.qg., driver license, passport).

Review your application to make sure all information is correct, you can't change it after you click the submit button.

Do not use autofill. If your browser has an autofill function to fill out forms, don't use it to complete this form.

Before you upload your photo ID, save it in this format: firstname-lastname-year (e.g., John-Doe-1D-2022.jpg) with no perieds, punctuation, special characters or spaces in the file name.
= When done, be sure to dick the green "Save & close” button. If information is missing, a pop-up notice will state what needs to be fixed.

formation (PII) and should only be submitted via secure methods. NEVER submit your application or photo ID by email.

IMPORTANT: This application contains personally identifiable

* Desplacese hacia abajo y haga R —

NOTE: The results are neve: s it's for an expungement/self check.

ided direct!

the applicant unl

.
n = By law, CFSA emails the results to the authorized requestor (e.g., direct employer, college/university, adoption agency or child welfare agency).
C I C e n rea e ew « Applicants must provide an email address for the direct employer/organization in order to receive results, NOT the applicant’s persenal email address.
« If the direct employer/organization has a partnership or contract with a DC Government agency the results may be shared with both the direct employer and the DC Government agency.
HOW ARE THE RESULTS SENT?

L] L] 'l C
Ap p I I cat I o n ( re a r n u eva = The result letters are sent via encrypted email to the authorized requestor and/or channeler.

= Encrypted email messages will expire after 30 days. Be sure to open and download or print the result letters right away.

WHEN WILL THE RESULTS BE READY?

| . L4 )
a p I Ca C I O n L s Mew/Initial checks take up to 14 calendar days.

= Renewal checks take up to 30 calendar days.
= Expungement/Self checks take up to 21 calendar days.

WHAT IF THE RESULTS ARE LATE?
NOTE: VPN or server security settin

ypted email mess

may quarantine o

» Check your spam/junk folder and add degov.notification enter.com to your safe senders list,
« If the results are not received by the usual deadline (14, 21 or 30 days), don't wait to contact the CPR office. Call or email and type “status query” in the subject line. Staff will respond within 24 hours or the next business day.
« If CFSA confirms that the results were sent but you did not receive them, you may need to contact your organization’s IT department for assistance to allow receipt of encrypted email.

QUESTIONS OR ASSISTANCE
Contact the CPR Office from 8:30 AM-4:30 PM Monday through Friday:

« cfsa.cor@de.gov or call 202-727-8885 for status checks, expedite requests, or copies of result letters.
= https://cfsa.dc.gov/service/child-protection-register-cpr for more information
« Tipsheet-Photo-IDs-2022.pdf

Please scroll down and click the blue button to begin your CPR Application.

Click Button Below

Haga clic |,
aqui

Create New Application
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Paso 2: Motivo de la verificacion del Registro de Proteccion
de Menores (CPR)

En la seccion "Type of Check" (Tipo de
verificacion), seleccione "Initial Check"
(Verificacion inicial) si es la primera vez
qgue realiza una CPR en el DC. Seleccione
"Renewal Check" (Verificacion de
renovacion) si ya ha completado una CPR
en el DC anteriormente.

En la seccion "Request Purpose”
g'Proposito de la solicitud), seleccione
Employment"” (Empleo).

En la seccidon "Applicant Role" (Funcién
del solicitante), seleccione "Employee"
(Empleado) si es personal de cuidado
infantil. Seleccione
"Intern/Volunteer/Student"
(Becario/Voluntario/Estudiante) si es
voluntario.

Reason for CPR Check

Get this information from the employer or requesting agency if unsure.
- Initial Check: | don't have a DC CPR clearance on file with this employer/requestor.

- Renewal Check: | have a DC CPR clearance on file with this employer/requestor that will expire or has expired.

Type of Check *

O Initial Check
O Renewal Check

- Employment: new or current employees, contractors, volunteers, and interns.
- Child Welfare: for adoption, foster care, kinship care, guardianship, custody or visitation.
- CFSA Grandparent & Close Relative Caregiver Program (GCP-CRCP) subsidy recipient.

- Self/fExpungement Check: for applicants who have been investigated by CFSA and want to check their status on the
Child Protection Register and expungement eligibility; may not be used for employment, child welfare or licensing purposes.

Request Purpose *

Applicant Role *

* K
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Paso 3: Informacion del empleador/solicitante

Inserte el nombre de la instalacidn
de desarrollo infantil donde
trabaja o es voluntario, asi como
su informacidén de contacto y
direccion.

v~ Employer/Requester Information

-If you are an employee, contractor, or consultant, provide the name of the organization that you are applying to work for or already work for and pays your paycheck.
-If you are an intern/volunteer/student/fellow, provide the name of the college, university or organization that runs the program you are in.
-If you are seeking a professional license or certification, provide the name of the board or organization that will approve your license or certification.

' Employer Organization/Requestor Agency Name * ' Employer/Requestor Contact Person *

Employer/Requestor Email * Confirm Employer/Requestor Email *

Employer/Requestor Phone Number *

ext.

Employer/Requestor Address

Search for an address

Street 1

Street 2

City

State/Region Postal Code
Select a Country... ~

* K
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Paso 4: Informacion de terceros/canalizadores

* Enlapregunta "Does a Third Party Need the Results?" (¢ Necesita un tercero los resultados?), seleccione "Yes"
(Si).

* Enlaseccion "Third Party/Channeler Contact Person" (Persona de contacto del tercero/canalizador), inserte
Carolyn Taylor.

* Enlasecciéon "Contact Person Phone Number" (Numero de teléfono de la persona de contacto), introduzca
202-445-3871.

* Enlaseccion "Channeler/Third Party Organization" (Organizacidon del canalizador/tercero), inserte OSSE.

* Enlaseccién "Contact Person Email" (Correo electrénico de la persona de contacto), inserte
OSSE.ChildCareBackgroundCheck@dc.gov.

v Third Party/Channeler Information

In some cases, the results will need to go to the employer and a third party. For example, the employer has a company (a channeler) that is managing the clearance process
for them, the employer is using a staffing agency to do the hiring, the employer has a contract with a government agency, or the employer is required to share the results with
a licensing body (e.g., DC licensed childcare providers share results with OSSE). If you were instructed to provide contact information for a third party, please provide it in this

section.

Does a Third Party Need the Results? Third Party/Channeler Contact Person Contact Person Phone Number
v ext.

Channeler/Third Party Organization Contact Person Email

* K
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Paso 5: Informacion del solicitante

* Ingrese su informacion. Asegurese de

completar todos los campos obligatorios.

v Applicant Information

o N b Enter your full legal name as it appears on your government-issued photo ID.
ompre

' First Name * I’ Middle Name: If there is no middle name, Type 'N/A". * ! Last Name *

* Segundo nombre (si corresponde) D oate ot (o0 -

mm-dd-yyyy ‘ v

.
 Apellid
p e I O Sex (assigned at birth or as it appears on your government-issued photo ID).

Sex *

Have a Social Security Number? * i Social Security Number (SSN) - Do not include dashes

* Fecha de nacimiento v

You must provide an email to receive a confirmation that your application was received.

Applicant Email * Confirm Applicant Email *
S
exo

i Applicant Phone Number * Applicant Phone Type *

* Numero del Seguro Social (si corresponde)

* Correo electronico
* NUmero de teléfono

* Tipo de teléfono

PRy Office of the State
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Paso 6: Nombre alternativo (Otros nombres)

* Siactualmente o anteriormente utilizé otro(s) nombre(s), complete esta seccion.

v Alias Name (Other Names Used)

Please type other names used such as maiden name, previous married name, legal name change, nicknames, alias, etc.

First Name Middle Name Last Name Nickname

() Add another alias

PRy Office of the State
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Paso 7: Historial de direcciones del solicitante

* Seleccione su estado de residencia en el v_Applicant Address History

. . M - List all addresses, and the start and end dates, to the best of your ability. To help find previous addresses, check the credit report bureaus (Equifax, Experian, TransUnion).
I St r I to e 0 u I I I I a . - Include your current address first.

- Include all prior addresses for the last five (5) years.
- If you were homeless, hospitalized, incarcerated, or otherwise had no stable address, list the start and end dates and you may write “no permanent address” in the street
address field.

. .« 7 . o 7
b I n g re S e I n fo r m a C I O n S O b re S u d I re C C I O n Start typing the address in the first box that says “Search for an address” and address options will appear that you can choose from.
a Ct u a | . District of Columbia Residency Status *

'::' | currently live in the District of Celumbia
| do not currently live in the District of Columbia
') I have never lived in the District of Columbia

* Sivivio en otra(s) direccidon(es) durante
los ultimos cinco anos, seleccione "Add *
another address" (Agregar otra
direccion) y complete todos los campos.
Repita el procedimiento para cualquier
direccion adicional necesaria.

* Una vez que haya ingresado todas sus
ﬁireccione.sa sglecfciﬁ?p "I((szc)ertify thaft I
ave provided a full five (5) years o i
address history" (Certifico que he ——— v Haga clic

proporcionado un historial completo de D/ aqui
direcciones de cinco (5) afos).

State/Region Postal Code

D | certify that | have provided a full five (5) years of address history. *

* K
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Paso 8: Solicitud para nifios y miembros del grupo familiar

* Ingrese la informacion de todos los nifios o miembros del grupo familiar.

* Seleccione "Add another person" (Agregar otra persona) si tiene varios nifios o
miembros en su grupo familiar.

v Applicant Children & Household Members

- Do not list yourself below
- Household Members include spousefpartner, relatives, roommates, and tenants.
- Children includes biclogical, adopted, foster, step, and adult children, living at heme or not.
First Name Middle Mame Last Mame Date of Birth Relationship to Applicant
[ Add another persen
mm-dd-yyyy =] W

PRy Office of the State
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Paso 9: Identificacion con foto emitida por el gobierno

En la seccion "Government-issued Photo ID Front"
(Anverso del documento de identidad con foto
emitido por el %]obierno), haga clic en "Choose
File" (Elegir archivo).

Suba una copia legible del anverso de su
identificacion con foto emitida por el gobierno
(p. €j., permiso de conducir, pasaporte,
iIdentificacion militar).

La identificacion debe incluir su nombre legal y
fecha de nacimiento.

Seleccione "My Photo ID does NOT have the
date of birth on the front" (Mi identificacidon con
foto NO tiene la fecha de nacimiento en el
anverso) si su identificacion no tiene su fecha de
nacimiento en el anverso. En la seccion "Photo
ID-Back (only needed if DOB is on the back)"
(Reverso de la identificacion con foto [solo es
necesario si la fecha de nacimiento esta en el
reverso{), haga clic en "Choose File" (Elegir
archivo) y suba una copia legible del reverso de
su identiticacion.

v Government Issued Photo ID

- Applications won't be processed if photo identification is not provided.

- A readable copy of a government-issued photo ID (e.g., driver's license, passport, military ID, USCIS ID) must be uploaded.
- Copy must include the applicant's legal name and date of birth in order to verify the applicant's identity.

- If the name and date of birth are on the front of the ID, a copy of the back is not needed.

Government-issued Photo ID-front * O My Photo ID does NOT have the date of birth on the front.

Choose File | No file chosen

PRy Office of the State
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Haga clic
aqui

Haga clic
aqui

Paso 10: Consentimiento del solicitante

Lea los reconocimientos.
Seleccione "l Consent" (Doy mi consentimiento).

Haga clic en "Submit"” (Enviar).

v Applicant Consent

| hereby confirm that | have provided complete and accurate information. | understand that if | knowingly provide incomplete or false information, |
may be subject to fines. | consent to and authorize the D.C. Child and Family Services Agency to provide information about me that may be contained
in the Child Protection Register (“CPR") to the requestor(s) listed above, and agencies required by law to verify my employment suitability, program
eligibility, or make legal determinations about me.

[J1Consent*

.

* K
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Mas informacion y donde obtener ayuda

* La CFSA enviara los resultados de su verificacion del CPR directamente a la OSSE. Si, en
su lugar, usted recibe el resultado, es su responsabilidad compartirlo con su empleador.

* Para obtener mas informacion sobre la solicitud de verificacion del CPR, ingrese en:
cfsa.dc.gov/service/child-protection-register-cpr#gsc.tab=0

* Sitiene alguna pregunta, comuniquese con la CFSA por correo electronico a
cfsa.cpr@dc.gov o por teléfono al (202) 727-8885.

PRy Office of the State
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Completar una verificacion del registro
de abuso y negligencia infantil para
Maryland



Completar una verificacion del registro de abuso y
negligencia infantil para Maryland

El personal de cuidado infantil que vive actualmente en Maryland o que haya vivido en
Maryland durante los ultimos cinco afios debe completar una verificacion en el registro
de abuso y negligencia infantil de ese estado.

El Departamento de Servicios Humanos de Maryland es responsable de las
verificaciones del registro de abuso y negligencia infantil en Maryland, que se conocen
como Verificaciones de Adam Walsh.

Tenga en cuenta que el personal de cuidado infantil es responsable del pago de
cualquier tarifa asociada con la Verificacion de Adam Walsh.
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https://dhs.maryland.gov/child-protective-services/cps-background-clearance-request/

Como completar una Verificacion de Adam Walsh

* En Maryland existen dos maneras de completar una Verificacion de Adam Walsh:

1.) Utilice el portal MyMDBenefits. Las instrucciones para usar el portal estan disponibles aqgui.

2.) Complete el paquete de verificacion de antecedentes de los Servicios de Proteccidon Infantil
(CPS) y envielo por correo a:

Maryland Department of Human Services, Social Services Administration
CPS Background Clearance Unit

25 S. Charles St., 11th floor,

Baltimore, MD 21201

* Sitiene preguntas relacionadas con las Verificaciones de Adam Walsh, envie un correo
electronico a mdcps.clearancesl@maryland.gov.
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https://benefits.maryland.gov/home/#/
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https://dhs.maryland.gov/documents/Child%20Protective%20Services/Maryland%20CPS%20Background%20Clearance%20packet%202026%20(2).pdf
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Qué hacer después de recibir sus resultados

Recibira los resultados de su Verificacion de Adam Walsh del Departamento de Servicios
Humanos de Maryland.

Debe entregar una copia de los resultados a su empleador.

Su empleador debe cargar los resultados en el sistema de concesion de licencias de la
OSSE para que los revise.
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Completar una verificacion de
abuso y negligencia infantil
para Virginia



Completar una verificacion del registro de abuso y
negligencia infantil en Virginia

El personal de cuidado infantil que vive actualmente en Virginia o que haya vivido en
Virginia durante los ultimos cinco anos debe completar una verificacion en el registro
de abuso y negligencia infantil de ese estado.

La Oficina de Investigaciones de Antecedentes del Departamento de Servicios Sociales
de Virginia es responsable de las verificaciones de abuso y negligencia infantil en
Virginia.

Tenga en cuenta que usted es responsable del pago de cualquier tarifa relacionada con
la verificacion de antecedentes de abuso y negligencia infantil.
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Como completar una verificacion de abuso y negligencia
infantil en Virginia

* Complete todos los campos obligatorios en el Formulario de divulgacion de informacion del
Registro Central (espanol).

* En la seccidon "Purpose of Search" (Propdsito de la busqueda), seleccione "Adam Walsh Law" (Ley de Adam
Walsh).

* En la seccion identificada como "MAIL SEARCH RESULTS TO: Agency, Individual or Authorized Agency
Requesting Search" (ENVIAR RESULTADOS DE LA BUSQUEDA POR CORREO A: Agencia, persona o agencia
autorizada que solicita la busqueda) ingrese el nombre, la direccién, el nUmero de teléfono y la direccidon de
correo electrdnico de la instalacién de desarrollo infantil donde trabaja o es voluntario.

e Sitiene preguntas, envie un correo electrdnico a crs_operations@dss.virginia.gov.

Seleccione "Adam Walsh

Law" (Ley de Adam REQUIRED: Purpose of Search > |Adam Walsh Law [JAdoptive Parent [] Babysitter/Family Day Care
Wal h) [J CASA [ Children’s Residential Facility [] Custody Evaluation [ Day Care Center [ Foster Parent
aisn). [] Institutional Employee [ Other Employment [ School Personnel [ Volunteer

— | MAIL SEARCH RESULTS TO: Agency, Individual or Authorized Agent Requesting Search

inerese 12 oot et sone
informacion de su Address T
instalacion de City State Zip
desarrollo infantil. Ri‘:;ﬁsg:me Tel¥ B Mandatory if agency code
IContact E-Mail has been assigned
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https://www.dss.virginia.gov/media/vdss/business-operations/documents/SPANISH-CRS-SEARCH-FORM-Updated-1.2026-SMM.pdf
mailto:crs_operations@dss.virginia.gov

Como completar una verificacion del registro de abuso y
negligencia infantil en Virginia (continuacion)

Se requiere una tarifa de $12 por cada busqueda. El pago debe acompaniar a los
formularios de busqueda. Solo se aceptaran giros postales, cheques comerciales/de
empresa o cheques de caja. Todos los giros postales, cheques comerciales/de empresa
o cheques de caja deben hacerse a nombre de: Virginia Department of Social Services.

No se aceptaran cheques personales ni efectivo. La Oficina de Investigaciones de
Antecedentes del Departamento de Servicios Sociales de Virginia cobrara una tarifa de
S50 por cada cheque devuelto.

Envie por correo su formulario completo y firmado, junto con el pago, a:
Virginia Department of Social Services
Office of Background Investigations, 2nd Floor
5600 Cox Road
Glen Allen, VA 23060
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Qué hacer después de recibir sus resultados

Recibira sus resultados del registro de abuso y negligencia infantil del Departamento de
Servicios Sociales de Virginia.

Debe entregar una copia de los resultados a su empleador.

Su empleador debe cargar los resultados en el sistema de concesion de licencias de la
OSSE para que los revise.
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Completar una verificacion del registro
de abuso y negligencia infantil para un
estado que no sea el DC, Maryland o
Virginia



Completar una verificacion del registro de abuso y negligencia
infantil para un estado que no sea el DC, Maryland o Virginia

El personal de cuidado infantil que haya vivido en un estado que no sea el DC, Maryland
o Virginia durante los ultimos cinco afios debe completar una verificacidon en el registro
de abuso y negligencia infantil de ese estado.

Cada estado maneja su propio proceso de verificacion del registro de abusoy
negligencia infantil. El personal de cuidado infantil debe consultar con el estado donde
debe completar una verificacion para obtener mas informacion sobre el procedimiento
y las tarifas correspondientes.

El personal de cuidado infantil que participe en una verificacion del registro de abuso y
negligencia infantil fuera del DC, Maryland o Virginia es responsable de compartir los
resultados de dicha verificacion con su empleador. El empleador debera entonces
presentar los resultados a la OSSE.
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é¢Tiene preguntas?

OSSE



¢Tiene alguna pregunta o necesita ayuda?

* Sitiene preguntas generales relacionadas con el proceso de verificacion de antecedentes
penales para el personal de cuidado infantil, envie un correo electronico a
OSSE.ChildCarelLicensing@dc.gov.

* Sitiene preguntas relacionadas con ApplicationStation, comuniquese con el servicio de atencion
al cliente al 1-800-803-9042.

« Sitiene preguntas relacionadas con el portal de citas del MPD, llame al MPD al (202) 727-4275.

« Sitiene preguntas relacionadas con las huellas dactilares en Maryland, Ilame al CJIS al (410)
764-4501.

* Sitiene preguntas relacionadas con una verificacion del registro de abuso y negligencia infantil
del DC, comuniquese con la CFSA por correo electrénico a cfsa.cpr@dc.gov o por teléfono al
(202)-727-8885.

* Sitiene preguntas relacionadas con una verificacion del registro de abuso y negligencia infantil
de Maryland, envie un correo electronico a mdcps.clearancesl@maryland.gov.

e Sitiene preguntas relacionadas con la verificacion del registro de abuso y negligencia infantil de
Virginia, envie un correo electrénico a crs operations@dss.virginia.gov.
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