
OCFS- 6005-S (5/2014) FRENTE
ESTADO DE NUEVA YORK
OFICINA DE SERVICIOS PARA NINOS Y FAMILIAS 
DECLARACIÓN DE ANTECEDENTES PENALES DEL PROVEEDOR(A) DE CUIDADO
Programas de Cuidado Diurno en Familia, Cuidado Diurno de un Grupo en Familia y Centros de Cuidado Diurno Pequeños

INSTRUCCIONES:   
· TODOS los proveedores de cuidado deben completar y firmar esta Declaración de Antecedentes Penales, sin importar el estado de la condena.
· Este formulario es adicional a las impresiones digitales.
· Por favor escriba en LETRAS DE IMPRENTA claramente.
	NOMBRE DEL PROGRAMA: 


	
	LicenCIA/NuMERO DE REGISTRO:


	NOMBRE DEL PROVEEDOR(A):


	
	FECHA DE NACIMIENTO (mm/dd/aaaa):


	PAPEL DEL PROVEEDOR(A): (Marque uno)


	
	 Proveedor(a)
	 Asistente
	 Sustituto


DECLARACIÓN DE ANTECEDENTES PENALES
	¿Ha completado la Declaración de Antecedentes Penales anteriormente?
  No, esta es mi primera declaración de antecedentes penales que estoy firmando para el cuidado diurno infantil.
  SI, he firmado una declaración de antecedentes penales anteriormente para el cuidado diurno infantil y 
 Todas las condenas siguientes (si  existieran) fueron reportadas anteriormente O
 He añadido nuevas condenas desde la última declaración.


CERTIFICACIÓN
	De acuerdo a la Sección 390-b(1)(b) de la Ley de Servicios Sociales, yo certifico que a mi mejor entender y creencia, yo: 

 HE
 NO HE sido condenado por un crimen en el estado de Nueva York o en otro estado o tribunal federal.
(Un crimen es un delito menor o una felonía o delito mayor; esto no incluye infracciones. Usted no tiene que divulgar crímenes que el tribunal designó con un estado de “Ofensor Joven”.) 


	Récord de todas las condenas
	EJEMPLO:
	Tipo de Crimen
	Sección del Código Penal
	Fecha de la Condena
	Condado o Tribunal de Procesamiento

	
	
	Petit Hurto
	155.25
	5/1/2013
	Albany


Complete la información de abajo y presente con el récord de la condena o certificación del tribunal de procesamiento. Además, puede proveer una justificación por escrito en el reverso de esta página, explicando la razón por la que considera que puede cuidar niños. 
	Tipo de Crimen
	Sección del Código Penal
(si se conoce)
	Fecha de la Condena 
(mm/dd/aaaa)
	
	Condado o Tribunal de Procesamiento

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	     
	
	     
	
	     
	
	     


	A mi mejor conocimiento, la información provista anteriormente es verdadera y certera. Yo comprendo que la falta de declarar verazmente y con certeza acerca de mis antecedentes penales y/o de proveer información veraz y cierta sobre la(s) condena(s) puede que constituya motivo para la despedida o negación de empleo; o la suspensión, limitación o revocación de la licencia o registro para proveer cuidado infantil en este lugar. 

	FIRMA: 
	FECHA:      

	
	(mm/dd/aaaa)


(continúa en el reverso)
OCFS- 6005-S (5/2014) REVERSO
DECLARACIÓN DE ANTECEDENTES PENALES (continuación)

Por favor provea su justificación abajo, explicando la razón por la que se le debería permitir cuidar niños a pesar de sus antecedentes penales. Debería añadir más páginas si es necesario.

     


