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e Instrucciones para la solicitud de inscripcién en el
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o s Registro Central de Antecedentes Penales de la Oficina de Cuidado Infantil
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La solicitud CBR-601 sirve para lo siguiente:
e Una nueva inscripcién en el Registro Central de Antecedentes Penales de la Oficina de Cuidado Infantil
e Renovacidn de la inscripcidn o reapertura de una inscripcion en el Registro vencido

Requisitos:
Debe estar inscrito en el Registro Central de Antecedentes Penales de la Oficina de Cuidado Infantil si tiene 18 afios o mds y debe ser:

e El duefio, administrador, empleado o un voluntario de un programa reglamentado por la Oficina de Cuidado Infantil (OCC)

e El administrador, empleado o un voluntario de un programa federal de Head Start o preescolar de Oregon

e Un contratista o un empleado de un contratista que brinda servicios de educacién especial en edad temprana o de intervencidn
temprana

e Un proveedor o residente de un hogar registrado o certificado de cuidado infantil familiar

e Un empleado, visitante habitual o persona que tiene contacto no supervisado con nifios en un establecimiento de cuidado
infantil reglamentado

e Un empleado o voluntario designado de un distrito de servicio de Metro

e Un empleado o voluntario designado del Programa de Familias Seguras para los Nifios (Safe Families For Children Program)

NOTA: Su inscripcion en el Registro Central de Antecedentes Penales estard vigente hasta por dos aflos a menos que usted sea
suspendido o retirado. La Oficina de Cuidado Infantil le enviard una notificacidon de renovacién aproximadamente cuatro meses
antes de la fecha de vencimiento.

IMPORTANTE: Es su responsabilidad notificar a la Oficina de Cuidado Infantil por escrito algin cambio de nombre, direccion o
numero de teléfono durante el periodo de inscripcion de dos afos para que podamos actualizar su informacion en nuestro archivo.
Coloque su numero de inscripcion en el Registro Central de Antecedentes Penales en toda la correspondencia con la Oficina de
Cuidado Infantil.

Lista de verificacion para la solicitud:

Complete la siguiente lista de verificacién antes de enviar su solicitud de inscripcidn en el Registro Central de Antecedentes Penales
a la Oficina de Cuidado Infantil. Retire la hoja de instrucciones de la solicitud antes de enviar el formulario a la Oficina de Cuidado
Infantil.

Si no se envia la solicitud completa, habra un retraso en la tramitacion.

(] Formulario CBR-601 completado y firmado para la Solicitud de inscripcion en el Registro Central de Antecedentes Penales de
la Oficina de Cuidado Infantil

L] Pago de tramitacion de la solicitud (no reembolsable) de $35.00. NO ENVIE DINERO EN EFECTIVO. Se aceptan cheques o
giros bancarios. El cheque debe ser a nombre de "Office of Child Care".

Formulario CO-512 Declaracién de No Tener un Numero de Seguro Social, si corresponde

] Explicacidn por escrito y documentacidon como respuesta a la seccién de la solicitud sobre el historial de antecedentes
penales y/o de bienestar infantil (si corresponde)

[] Envie la solicitud con su firma en original y el pago a: Office of Child Care Unit 22
Para solicitudes de renovacidn, envie su solicitud por lo menos PO Box 4395
30 dias antes de la fecha de vencimiento de la inscripcidn. Portland OR 97208-4395

VEA LAS INSTRUCCIONES: "Cémo completar el Formulario CBR-601 para la Solicitud de inscripcion en el Registro Central de
Antecedentes Penales de la Oficina de Cuidado Infantil".

Si tiene alguna pregunta, llame a la Oficina Central de la Oficina de Cuidado Infantil al 503-947-1400 o 1-800-556-6616 o visite el sitio
web de la Oficina de Cuidado Infantil en childcareinoregon.org para obtener mas informacion.
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COMO COMPLETAR EL FORMULARIO CBR-601 PARA LA SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL
REGISTRO CENTRAL DE ANTECEDENTES PENALES DE LA OFICINA DE CUIDADO INFANTIL

Vea estas instrucciones cuando llene cada seccion. Si no envia el pago o si falta la informacion necesaria, la solicitud sera
considerada como incompleta. Se le devolvera la solicitud que no esté completa y esto demorara el tiempo para su tramitacion.

Seccion 1: Pago y tipo de solicitud

El pago de tramitacion de la solicitud para el formulario CBR-601 es $35.00 en cheque o giro bancario a nombre de "Office of Child Care".
NO ENVIE DINERO EN EFECTIVO. El pago de la tramitacién no es reembolsable. Habra un pago adicional para las huellas dactilares.

Indique el tipo de solicitud que esta enviando. Si esta renovando o reabriendo su inscripcidn en el Registro con la Oficina de Cuidado
Infantil, coloque su nimero de registro en el espacio que se encuentra en la parte superior de la solicitud. Si no tiene su nimero de
registro, llame a la Oficina Central de la Oficina de Cuidado Infantil al 503-947-1400 o 1-800-556-6616 para obtener mas informacion.

Seccioén 2: Informacion de la solicitud
Coloque toda la informacidn correspondiente en la Seccion 2 del formulario, incluyendo su nimero de seguro social (SSN). EI SSN es
necesario para tramitar la solicitud.

Si usted no tiene un SSN, favor incluir con su solicitud el formulario CO-512 firmado que es una Declaracion de No Tener un Niumero de
Seguro Social. Puede bajar este formulario del sitio web de la Oficina de Cuidado Infantil en www.childcareinoregon.org o puede llamar a
la Oficina Central de la Oficina de Cuidado Infantil al 503-947-1400 o 1-800-556-6616 y pedir que se le envie un formulario por correo.

Seccién 3: Idioma
Seleccione solo un idioma. Si marca "otro", especifique el idioma y/o dialecto. Sin embargo, tenga en cuenta que no todos los materiales
impresos estan disponibles en otros idiomas.

Seccion 4: Empleado, voluntario o socio

Seccion 4A:

Si actualmente esta empleado, es voluntario o esta relacionado* con un hogar o centro de cuidado infantil autorizado o una agencia
solicitante, marque "Si" para la pregunta nimero uno. Si el establecimiento no es un hogar o centro de cuidado infantil autorizado o una
agencia solicitante, marque "No" para la pregunta nimero uno.

Si actualmente estd empleado, es voluntario o esta relacionado con* un hogar o centro de cuidado infantil que esta planeando obtener
una licencia, marque "Si" para la pregunta niimero dos. Si el establecimiento no es un hogar o centro de cuidado infantil autorizado o una
agencia solicitante y no esta planeando obtener una licencia, marque "NO" para la pregunta niimero dos. Si marcé "Si" para alguna
pregunta, complete la seccién sobre la informacidon del establecimiento y continte con la Seccién 5. A continuacion vea los ejemplos de
puesto y asociacién. Si marco "No" para las dos preguntas, vaya a la Seccién 4B.

Eiemplos de puesto y relacién: Duefio, Director Ejecutivo, Director, Maestro Principal, Maestro, Ayudante I, Ayudante Il, Asistente |,
Asistente Il, Proveedor, Sustituto, cdnyuge/pareja, hija, hijo, voluntario, otro adulto (por ej. visitante).

Agencia solicitante: Un programa educativo y de cuidado infantil o una persona que brinda cuidados a nifios, que esta reglamentado por la
Oficina de Cuidado Infantil, un programa educativo y de cuidado de la edad temprana o un programa que brinda servicios de educacion
especial en edad temprana o de intervencion temprana.

Ejemplos de agencias solicitantes: Preescolares, padres como maestros, programa de educacién especial en edad temprana o de
intervencién temprana financiado por el Departamento de Educacién de Oregon.

Seccion 4B:
Si desea ser empleado, voluntario o estar relacionado con* un hogar o centro de cuidado infantil autorizado, una agencia solicitante o un
establecimiento que esta planeando obtener una licencia, marque “Si”. Si no esta buscando empleo en alguno de estos establecimientos,
marque “NO”.

*Nota: Esto incluye a todas las personas que actualmente trabajan, son voluntarias o son visitantes frecuentes que puede tener contacto
no supervisado con los nifios en un hogar o centro de cuidado infantil autorizado o en una agencia solicitante o que viven en el hogar.

TENGA EN CUENTA: Si marcé “NO” en las tres preguntas de la Seccidn 4, la Oficina de Cuidado Infantil no esta autorizada a tramitar su
solicitud y se la devolvera a la direccidn postal que indicé en su solicitud.

Seccién 5: Informacidén de los antecedentes
Coloque “NO” en la pregunta nimero uno si solo ha vivido en Oregon durante los primeros 5 afios. La residencia establecida como
permanente no se ve afectada por periodos de vacaciones fuera de su estado.
Si marcé “Si” en la pregunta nimero uno, debe enumerar todos los estados en donde residié durante los 5 afios anteriores.

Si marcé “Si” en las preguntas dos, tres o cuatro, lea con detenimiento las instrucciones de la seccién titulada "IMPORTANTE" en la
solicitud.

Todas las personas recibiran instrucciones sobre como completar el examen de huellas dactilares de la Oficina Federal de Investigaciones.

Seccion 6: Declaracion de autorizacién
Se requiere su firma original para poder tramitar la solicitud.
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Solicitud de Inscripcion en el Registro Central de
CBR Antecedentes Penales de la Oficina de Cuidado Infantil

Seccion1: Tipo de Solicitud y Cuota $35.00 La cuota no es reembolsable. Incluya un cheque u orden de pago (NO ENVIE EFECTIVO)

[ ] NUEVA- no inscripcién previa [ ] RENOVACION- R [ ] REAPERTURA- R
Inscripcidn vencera en 4 meses Inscripcidn esta vencida

Seccion 2: Informacion del Solicitante

Apellido Primer Nombre Segundo Fecha de Nacimiento
Género [_] Masculino [_] Femenino |SSN (requerido) Otros Nombres Usados (pseuddnimos)
Direccion Fisica Direccion Postal (de corresponder)

Ciudad Estado Cddigo Postal Condado de Residencia

Numero de Licencia de Conducir Estado de Expedicidon Correo Electrénico Numero Teleféonico

Seccion 3: Idioma Preferente AvISO: No todos los materiales estan disponibles en otros idiomas
|:| Ingles |:| Espafiol |:| Vietnamita |:| Ruso |:| Chino |:| Otro:

Seccion 4: Empleo, Voluntario 6 Asociacion

Seccion 4A:

1) ¢Esta actualmente empleado, dando tiempo voluntario o asociado con un establecimiento licenciado de cuidado infantil |:| Si |:| NO
0 agencia solicitante de cuidado infantil?

2) éEsta actualmente empleado, dando tiempo voluntario o asociado con una casa o centro que estd planeando obtener []si []INo
licencia para el cuidado infantil? (Ver seccién 4 como completar la aplicacion)

SI “Si”, LLENE LA INFORMACION ABAJO CON CUIDADO, SI “NQ”, SIGA A LA SECCION 4B

Nombre del Establecimiento Direccion Fisica

Numero de Licencia de OCC o ID: Numero Telefénico Puesto de Empleo o Parentesco

Seccion 4B:
¢Estd buscando ser empleado, ser voluntario, o asociarse con un establecimiento, casa y centro licenciado de cuidado infantil o agencia

solicitante de cuidado infantil? (Ver seccion 4 como completar la aplicacion) []sf [Ino
Seccion 5: Informacion de Antecedentes (use hojas adicionales de ser necesario)
1) ¢Ha vivido fuera de Oregon en cualquier momento durante los Gltimos 5 afios antes de la fecha de hoy? []si [Jno

En caso afirmativo, enumere todos los estados en los que haya residido durante los Ultimos 5 afios:
2) éAlguna vez ha sido encontrado culpable de cualquier delito (delitos menores o delitos graves)? []sf [INo
3) ¢Alguna vez ha sido arrestado o citado por un crimen que no ha sido resuelto o esta en un programa de desvio? []si [Jno
4) ¢Ha tomado parte en alguna investigacion de abuso o negligencia de nifios? []INciErTO []sf [INO

IMPORTANTE: Si respondié “si” a las preguntas dos, tres o cuatro, liste el incidente, o incidentes especificos en una hoja de papel separada.
Describa las circunstancias del incidente o los incidentes, incluya los procedimientos legales o tribunales, o los resultados de la investigacidn, y
una descripcion de cualquier cambio personal que ha hecho para lidiar con los problemas que lo llevaron al incidente o incidentes. Debe indicar
el ANO y el ESTADO donde ocurrié u ocurrieron. Si respondié “INCIERTO”, puede proveer cualquier informacién o documentacién adicional que
explique su respuesta.

Continua en la parte de atras (firma y fecha requerida)

PARA SER COMPLETADO POR UN REPRESENTANTE DE LA OFICINA DE CUIDADO INFANTIL

Run Date/Initials Pending |Approved Date/Initials c&C: []Y [J N Intake Initials: R
Continue Process []Y [] N Compliance Initials:
CPS: O Conditional Enroll Date:
LEDS: O Date of Final Approval:
FBI: |:| Deny Date: Withdraw Date:
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Seccion 6: Declaracion de Autorizacion

He leido y entendido las instrucciones para completar esta forma. Yo autorizo a la Oficina de Cuidado Infantil el uso de mi Numero de Seguro
Social como identificacidn para los registros de antecedentes. Comprendo que la Oficina de Cuidado Infantil conducird una verificacion sobre mi
historial de antecedentes penales y de bienestar infantil. Yo autorizo a la Oficina de Cuidado Infantil a obtener informacién de parte de la Oficina
Federal de Investigacion, agencias del orden publico, tribunales, y del Departamento de Servicios Humanos y agencias de Proteccidn Infantil. Yo
certifico que la informacion que he proporcionado es correcta y completa. Yo entiendo que si doy informacidn falsa o incompleta, puede que se
me niegue la inscripcion o se me remueva del registro.

Yo comprendo que al inscribirme en el Registro Central de Antecedentes Penales de la Oficina de Cuidado Infantil para cualquiera de las
posiciones definidas (ver instrucciones para definicidon de posiciones), seré automaticamente inscrito en el Registro de Oregon en Linea (ORO). El
cual es un sistema que maneja archivos de entrenamiento y educacién para requisitos de licencia. Yo entiendo que mi informacion de contacto
individual y entrenamiento y educacidn puede ser divulgada con el personal autorizado de la Oficina de Cuidado Infantil, Centro para el
Desarrollo Profesional de Oregon, Departamento de Servicios Humanos, y/o el Sistema de Recursos y Referencias de Cuidado Infantil de Oregon
y las agencias locales de Recursos y Referencias de cuidado infantil

Firma del Solicitante

Firma del Solicitante Fecha

Firma del Preparador (si se aplica)

Yo he leido esta forma al solicitante. El solicitante me ha dicho que él/ella jura o afirma que toda la informacién provista en esta forma y
cualquier archivo adjunto, son verdaderos y exactos y concuerda con la declaracion de autorizacidn del registro. Por otra parte, atestiguo que el
solicitante firmdé o marcé en el bloque de firma en esta solicitud.

Firma del Preparador Fecha

Agencia del Preparador Numero telefénico

Enviar por correo la solicitud completada, firmada, y con la cuota a: Office of Child Care Unit 22 PO Box 4395 Portland OR 97208-4395
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