DISTRICT OF COLUMBIA
OFFICE OF THE STATE SUPERINTENDENT OF

EDUCATION

Personal de instalaciones de desarrollo infantil
Certificado de exencion religiosa para la vacunacion contra el COVID-19

De conformidad con la Ley de Enmienda de Vacunacién contra el Coronavirus para Estudiantes Escolares y
Trabajadores de la Primera Infancia de 2021 (Ley del DC 24-85), todo el personal que trabaje en persona en una
instalacién de desarrollo infantil autorizada de la Oficina del Superintendente Estatal de Educacién (OSSE), debera
haber recibido todas las vacunas contra el coronavirus (COVID-19) a menos que esté exento. Este certificado puede
usarse para documentar la exencidn solicitada de este requisito basada en creencias religiosas genuinas.

Un integrante del personal ("el solicitante") completara este certificado y se presentara directamente a la instalacién
de desarrollo infantil solicitando una prueba de vacunacién o exencién para COVID-19. Cada instalacién de
desarrollo infantil es responsable de garantizar el cumplimiento y recopilard y conservard documentacién del estado
de vacunacidon contra el COVID-19 del personal. Durante las inspecciones anuales, de monitoreo y de renovacion, el
especialista en licencias asignado por la OSSE para cada instalacidn revisara los registros, incluida toda prueba de
vacunacion contra el COVID-19 y la documentacién de exencién. Los registros de vacunacion contra el COVID-19 o
la documentacién de exencion deben cargarse individualmente en el perfil del proveedor bajo el tipo de inspeccion
especifico en la seccidn "Otros registros del personal” en la Herramienta de Licencias de la Divisién de Aprendizaje
Temprano (DELLT). Todo el personal que figura en el plan de dotaciéon de personal, conforme la secciéon 120 del
titulo 5A de las Regulaciones Municipales del Distrito de Columbia (DCMR), debe tener prueba de vacunacién contra
el COVID-19 o documentacién de exencién en la DELLT.

Instrucciones para completar este formulario:

Secciodn 1: El solicitante ingresa su informacién personal.

Seccion 2: Inicial del solicitante, descripcién completa, firma y fecha.

Seccion 3: El propietario/director de la instalacion de desarrollo infantil o su designado lo revisan, aprueban o
deniegan, firman y fechan.

Documentos adjuntos: El solicitante puede adjuntar paginas escritas adicionales y otra informacién a este
formulario para respaldar la prueba de creencias religiosas genuinas, como una carta firmada por un lider
religioso/espiritual, miembro o persona con conocimiento personal de la organizacion religiosa a la que asiste el
solicitante explicando la doctrina/las creencias que prohiben todas las vacunas o la vacuna contra el COVID-19.

Seccién 1: Informacién personal (a completar por el solicitante)
Nombre de la instalacion de desarrollo infantil:

Nombre completo: Fecha de nacimiento:

Direccién de domicilio: Ciudad: Codigo postal: Teléfono:

Seccion 2: Exencion de la vacuna contra el COVID-19 (a completar por el solicitante)

Iniciales: Solicito estar exento de la vacuna contra el COVID-19 con base en mis creencias religiosas
genuinas. Entiendo que, si ocurriera un brote de COVID-19, el director administrativo puede
excluir a una persona exenta de la instalacién de desarrollo infantil por un periodo de tiempo
determinado por el Departamento de Salud del DC, con base en los analisis de riesgos de salud
publica de cada caso individual.
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Iniciales: Entiendo los beneficios de la vacuna contra el COVID-19 para disminuir el riesgo de enfermedad
grave, hospitalizacién y muerte. Entiendo y asumo los riesgos de negarme a recibir la vacuna
contra el COVID-19 con base en mis creencias religiosas genuinas. Sé que puedo modificar mi
decision en cualquier momento y completar la vacunacién requerida.

Iniciales: Entiendo que esta exencion religiosa solo es valida a partir de la fecha de aprobacién. Reconozco
que debo presentar una nueva solicitud de exencidn religiosa para cualquier cambio de politica
posterior.

Iniciales: Afirmo que toda la informacién proporcionada en esta solicitud de exencién religiosa es verdadera

y precisa de mi creencia religiosa genuina.

Proporcione una declaracién personal por escrito sobre por qué esta buscando una exencion religiosa, los
principios religiosos que guian su objecion a la inmunizacién y si se opone a todas las vacunas y, de no ser asi, la
base religiosa sobre la cual usted objeta la inmunizacién contra el COVID-19. Puede adjuntar documentacién
adicional, si es necesario.

Nombre completo en letra de imprenta:

Firma: Fecha:

Seccion 3: Respuesta de la instalacion de desarrollo infantil (a completar por la instalacion de desarrollo
infantil)

Esta solicitud de exencidn religiosa sera revisada por el propietario/director de la instalacién de desarrollo
infantil o una persona designada. Después de la revision, si el propietario/director o persona designada no puede
tomar una determinacion debido a la informacién inadecuada sobre la naturaleza de la creencia religiosa sincera,
puede solicitar informacién adicional al solicitante antes de su aprobacién o denegacién. Una denegacion puede
ser reconsiderada solo si el solicitante proporciona informacién nueva y sustantiva que demuestre la creencia
religiosa genuina sostenida a la instalacién de desarrollo infantil.

El propietario/director o designado de la instalacién de desarrollo infantil debera seleccionar entre los siguientes.
Esta solicitud de exencidn religiosa esta (seleccione una):

___Aprobada

___Denegada

Nombre en imprenta del propietario/director o designado de la instalacién de desarrollo infantil:

Firma del propietario/director o designado de la instalacién de Fecha:
desarrollo infantil:
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