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	ARIZONA DEPARTMENT OF CHILD SAFETY

Child Safety Central Registry, Site Code C010-19
(Registro Central de Seguridad de Menores) 

P.O. Box 6030 • Phoenix, AZ 85005-6030

Correo Electrónico: DCSCentralRegistry@azdcs.gov




VERIFICACIÓN DE LOS ARCHIVOS DEL REGISTRO CENTRAL
DEL PROSPECTIVO ENCARGADO DE MENORES

Para uso de familias adoptivas y de acogida, prospectivo encargados de menores y cheques de Adam Walsh.
Los archivos de Departamento de Seguridad de Menores (DCS por sus siglas en inglés) son confidenciales y sólo pueden ser revelados a los individuos bajo permiso de la ley estatal (A.R.S. § 8-807) y federal. Este formulario se habrá de llenar por cada miembro de hogar. La información que se pide será utilizada para verificar si hay informes anteriores en el Registro Central de Seguridad de Menores. Por favor envíe el formulario al correo electrónico mencionado arriba.
	NOMBRE DEL PADRE/MADRE ADOPTIVO(A) (Apellido, nombre, segundo nombre)
	FECHA DE NACIMIENTO
	NÚMERO DE SEGURO SOCIAL

	     
	     
	     

	OTRO NOMBRES UTILIZADOS (Incluyen apellido de soltera y/o nombres de casada anteriores)

	     

	DOMICILIO DEL PADRE/MADRE ADOPTIVO(A) (Núm., calle, ciudad, estado, código postal)

	     

	NOMBRE DEL PADRE/MADRE ADOPTIVO(A) (Apellido, nombre, segundo nombre)
	FECHA DE NACIMIENTO
	NÚMERO DE SEGURO SOCIAL

	     
	     
	     

	OTRO NOMBRES UTILIZADOS (Incluyen apellido de soltera y/o nombres de casada anteriores)

	     

	DOMICILIO DEL PADRE/MADRE ADOPTIVO(A) (Núm., calle, ciudad, estado, código postal)

	     

	NOMBRE DEL OTRO MIEMBRO ADULTO DEL HOGAR (Apellido, nombre, segundo nombre)
	FECHA DE NACIMIENTO
	NÚMERO DE SEGURO SOCIAL

	     
	     
	     

	OTRO NOMBRES UTILIZADOS (Incluyen apellido de soltera y/o nombres de casada anteriores)

	     

	DIRECCIÓN ADICIONAL DEL OTRO MIEMBRO ADULTO DEL HOGAR (Núm., calle, ciudad, estado, código postal)

	     

	NOMBRE DEL OTRO MIEMBRO ADULTO DEL HOGAR (Apellido, nombre, segundo nombre)
	FECHA DE NACIMIENTO
	NÚMERO DE SEGURO SOCIAL

	     
	     
	     

	OTRO NOMBRES UTILIZADOS (Incluyen apellido de soltera y/o nombres de casada anteriores)

	     

	DIRECCIÓN ADICIONAL DEL OTRO MIEMBRO ADULTO DEL HOGAR (Núm., calle, ciudad, estado, código postal)

	     

	NOMBRE DEL OTRO MIEMBRO ADULTO DEL HOGAR (Apellido, nombre, segundo nombre)
	FECHA DE NACIMIENTO
	NÚMERO DE SEGURO SOCIAL

	     
	     
	     

	OTRO NOMBRES UTILIZADOS (Incluyen apellido de soltera y/o nombres de casada anteriores)

	     

	DIRECCIÓN ADICIONAL DEL OTRO MIEMBRO ADULTO DEL HOGAR (Núm., calle, ciudad, estado, código postal)

	     

	Nombres de niños (Incluyen biológicos, adoptados y todos otros niños que viven en el hogar)

	NOMBRE DE NIÑO(A) (Apellido, nombre, segundo nombre)
	FECHA DE NACIMIENTO

	     
	     

	NOMBRE DE NIÑO(A) (Apellido, nombre, segundo nombre)
	FECHA DE NACIMIENTO

	     
	     

	NOMBRE DE NIÑO(A) (Apellido, nombre, segundo nombre)
	FECHA DE NACIMIENTO

	     
	     

	NOMBRE DE NIÑO(A) (Apellido, nombre, segundo nombre)
	FECHA DE NACIMIENTO

	     
	     

	NOMBRE DE NIÑO(A) (Apellido, nombre, segundo nombre)
	FECHA DE NACIMIENTO

	     
	     


	NOMBRE DE NIÑO(A) (Apellido, nombre, segundo nombre)
	FECHA DE NACIMIENTO

	     
	     


	Certifico que toda la información provista es verdadera y correcta según mi leal entender y saber.

	FIRMA DEL PADRE/MADRE ADOPTIVO(A)
	FECHA

	
	     

	FIRMA DEL PADRE/ MADRE ADOPTIVO(A)
	FECHA

	
	     

	FIRMA DEL OTRO MIEMBRO ADULTO DEL HOGAR
	FECHA

	
	     

	NOMBRE DE LA AGENCIA QUE PIDE ARCHIVOS DEL REGISTRO CENTRAL
	CÓDIGO DEL ÁREA Y TELÉFONO

	     
	     

	FIRMA DEL SOLICITANTE
	FECHA

	
	     


	NOMBRE Y DIRECCIÓN DE LA AGENCIA QUE VA A RECIBIR LA INFORMACIÓN DEL REGISTRO CENTRAL (SE DEBE LLENAR ESTA SECCIÓN)
     
	SER LEENDO POR EL PERSONAL DE DCS

	
	Central Registry information checked:
	


	
	 ______Report(s) attached. 
 There are no substantiated reports. 
RID: __________

	
	SIGNATURE OF PERSON CHECKING CENTRAL REGISTRY
	DATE



Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Bajo los Títulos VI y VII de la Ley de los Derechos Civiles de 1964 (Títulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés), Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, Ley contra la Discriminación por Edad de 1975 y el Título II de la Ley contra la Discriminación por Información Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohíbe la discriminación en la admisión, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza, color, religión, sexo, origen, edad, discapacidad, genética y represalias. El Departamento tiene que hacer las adaptaciones razonables para permitir que una persona con una discapacidad participe en un programa, servicio o actividad. Esto significa por ejemplo que, si es necesario, el Departamento tiene que proporcionar intérpretes de lenguaje de señas para personas sordas, un establecimiento con acceso para sillas de ruedas o material con letras grandes. También significa que el Departamento tomará cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o en una actividad, incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su discapacidad le impedirá entender o participar en un programa o actividad, por favor infórmenos lo antes posible de lo que usted necesita para acomodar su discapacidad. Para obtener este documento en otro formato u obtener información adicional sobre esta política, comuníquese con su oficina local; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. • Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a los servicios del Departamento está disponible a solicitud del cliente. • Available in English in the local office.
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