
DSS CP-593 03/09 

  Programa de la ventaja de la adopción 

  relativo/el otro vigilante (DOC) 
  Antes y despuésSchool Centerde la colocación relativa de la vida del programa 
  independiente de la preparación (CPS) 
  La agencia de la colocación del niño 
  en proceso reguló bienestar infantil 
  tribal del cuidado de niños 
  Hogar de la maternidad 
  del hogar de acogida 
  El grupo/la facilidad residencial 
  reguló programa del cuidado de niños 

(Las instrucciones por favor leídas encendido mueven hacia atrás de esta forma antes de terminar) 

PERMISO PARA DEFENDER PARA LOS INFORMES DEL ABUSO O DE LA NEGLIGENCIA 
 

Con respecto a mi uso/aprobación, como a (n) __________________________________ entiendo que mi 
nombre se debe defender para los informes verificados del abuso o la negligencia adentroSouth Dakotay 
cualquier otro estado en los cuales haya residido desde nacimiento.  Mi firma autoriza el departamento de 
Dakota del Sur de servicios sociales, y cualquier otro estado, para buscar cualesquiera sistemas de 
información y cualquier registro central para la pederastia y la negligencia que pueden tener, y la revisión 
registra, identificado en la búsqueda que puede proporcionar relacionado con la información a los informes y a 
las investigaciones del abuso o de la negligencia.  Mi firma autoriza el lanzamiento de cualquier información 
encontrada en estas búsquedas, incluyendo pero no limitada a los incidentes verificados no en el registro 
central de la pederastia y de la negligencia, al departamento de Dakota del Sur de servicios sociales. 

Nombre legal completo: ___________________________________________________________________________________  

Fecha de nacimiento: _______________________ Nombre virginal: _____________________________________________  

Otros nombres usados:____________________________________________________________________________________  

Seguridad Social #: __________________________ Varón:____ Hembra: ____ Raza: ______________________________  

Enumerar todas las direcciones anteriores: (Desde nacimiento en orden cronológica con el lugar de 
nacimiento primero) 
 Fechas del estado del condado de la ciudad de la dirección de calle  
__________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________  

 

Nombre completo de la lista (primero, por último, nacimiento) y fecha de nacimiento de TODOS sus 
PROPIOS niños: 

(No enumerar a niños de la otra gente para quienes usted puede ser que proporcione guardería) 
   Nombrar la fecha de nacimiento la fecha de nacimiento del nombre 
_________________________________________________ __________________________________________________  
_________________________________________________ __________________________________________________  
_________________________________________________ __________________________________________________  
_________________________________________________ __________________________________________________  

  
El departamento de servicios sociales, es personal y los agentes se lanzan de cualesquiera y de toda la 
responsabilidad basados sobre la información transmitida con esta autorización, mientras tal información se 
da de buena fé. 
 
Mi firma más futura autoriza el lanzamiento de cualquier información encontrada en estas búsquedas, 
incluyendo pero no limitada a los incidentes verificados no en el registro central de la pederastia y de la 
negligencia, a la agencia enumerada abajo. 

Caja de cheque 
que 

corresponde 
con la facilidad 
mecanografiar 

para esta 
petición.  



Firmado:____________________________________________________________________ Fecha: ______________________  

Dirección:_________________________________________________________________________________________________  

 Número de licencia de la agencia de la dirección del correo de la agencia del nombre de la agencia y 
del número de teléfono 

____________________________________ ____________________________________ ______________________________  

(___) N/A - oficina de campo del DSS/ventaja 

(___) N/A- licencia no todavía publicada 
 

_______________________________________ 

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO EL PERMISO 

1. Cada aspirante y el resto de la edad requerida de las personas 10 años o una necesidad más vieja de 
completo y firman un permiso para defender para los informes del abuso o para descuidar la forma. 

2. De las opciones enumeradas, marcar la caja correcta para indicar el tipo apropiado de la facilidad/del 
abastecedor 

3. Enumerar en la primera línea en blanco de esta forma el tipo de licencia o de posición del registro o del 
empleo el cual usted ha solicitado (ésta variará para cada persona). Los ejemplos son, pero no se limitan: 

 Niño del aspirante de la adopción del aspirante del cuidado de día de la familia al director de la facilidad del profesor del aspirante 
 Conductor de la facilidad/de la facilidad del voluntario del ayudante del sitio del aspirante de la acogida del administrador del 
programa 
 Esposo secundario del trabajador del cuidado de niños del operador del cocinero GFDC de la facilidad del coordinador del sitio del 
aspirante 
 El otro trabajador del cuidado de la juventud del miembro del hogar 

4. Enumerar su nombre completo en la línea apropiada. Éste sería su primer, centro, y apellido legales 
actuales. El listado de su fecha de nacimiento debe incluir el mes, el día, y el año que usted nació. 

5. Enumerar su nombre virginal en la línea apropiada. Si esta sección no se aplica a usted, escribir N/A 
(significado no aplicable) en esta área. 

6. Enumerar cualquier otro nombre que usted haya utilizado en la línea apropiada. Los ejemplos de tal 
nombre serían apodos; cualesquiera abreviaron versiones de su nombre completo (es decir 
Guillermo/Bob o Edward/Ed); nombres previamente casados; un nombre del nacimiento; o cuaesquiera 
otros nombres se hayan utilizado que. 

7. Enumerar su número de la Seguridad Social, o el varón apropiado del espacio en blanco femenino, y 
enumerar su raza. 

8. Enumerar todas las direcciones de cualquier lugar que usted haya vivido DESDE NACIMIENTO en las 
líneas apropiadas. Toda la información es importante, pero si usted no puede recordar la dirección 
completa para una localización viva anterior, usted debe incluir siempre la ciudad y el estado. Incluir 
siempre el principio y las fechas de conclusión para cada localización de la dirección. 

9. Enumerar el nombre completo y la fecha de nacimiento para todos sus propios niños (incluso si los 
niños ahora no viven con usted). No enumerar los nombres de los niños de la otra gente para quienes 
usted proporciona el cuidado (es decir niños de la guardería, niños en acogida). 

10. FIRMAR su nombre en la parte inferior de la forma. Si la investigación está para una persona bajo 18 
años de edad, el padre o el guarda legal de esta persona debe firmar el impreso. Incluir su dirección 
actual del correo en la parte inferior de la forma. 



11. Terminar la información de la agencia enumerando el nombre de la agencia como aparece en su 
licencia, dirección del correo de la agencia y número de teléfono completos, y el número de licencia de 
la agencia como aparece en su licencia. Si la agencia ha solicitado una licencia pero todavía no la ha 
recibido es licencia del principio, marcar donde indicado. 

12. Devolver su impreso terminado del permiso a la agencia apropiada. 

Si se encuentra alguna información que prohibiera la emisión de una licencia o de un registro del bienestar 
infantil o prohibiría el empleo con una agencia autorizada o registrada del bienestar infantil, notificarán al 
individuo de los resultados del cribado y ser informado de la su derecha de solicitar una audiencia en la 
materia si no han recibido el aviso anterior. Una vez que se ha logrado la notificación apropiada, el 
departamento notificará la agencia autorizada o registrada de los resultados del cribado. 

La falta de enumerar toda la información o de terminar todas las preguntas retrasará el cribado. 


