DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES dcf.wisconsin.gov
Division of Early Care and Education

DECLARACION DE VERIFICACION DE ANTECEDENTES PARA CUIDADOS INFANTILES

Child Care Background Check Attestation

Uso del formulario: De acuerdo con la normativa Wisconsin Statute 48.686, el Department of Children and Families
(DCF) exige que los proveedores de cuidado infantil envien a sus empleados y miembros del grupo familiar a la toma de
huellas digitales para verificar sus antecedentes penales. Los proveedores pueden usar el siguiente formulario para
certificar que han completado el envio de la verificacion de antecedentes de todas las personas que trabajan, tienen
contrato o residen en el centro. La informacién personal que entregue podria ser usada para fines secundarios [Privacy
Law, s.15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].

INFORMACION DE TITULAR DE LICENCIA / OPERADOR CERTIFICADO / PROVEEDOR

Identificacion del centro / NUmero de proveedor | Centro de cuidado infantil / Nombre comercial

/ Nimero de ubicaciéon

Nombre de Titular de licencia / Operador certificado / Direccion del centro / ubicacion (calle, ciudad, estado,
Proveedor cédigo postal)

DECLARACION

Mediante mi firma de este formulario, certifico todo lo siguiente:

[

[

Personas existentes — Confirmo que he enviado a todos los empleados cuidadores y no cuidadores (incluidos
los contratistas) y miembros del hogar de 10 afios de edad y mayores al DCF para la toma de sus huellas
digitales y verificacion de sus antecedentes si comenzaron a trabajar, fueron contratados o residian en el
centro de cuidado infantil arriba mencionado antes del 1 de octubre de 2018. Se han presentado los
formularios de Solicitud de verificacion de antecedentes para cada persona, ya sea ingresandolos en mi
cuenta del Portal para proveedores de cuidados infantiles (CCPP) o enviandolos al DCF o a la agencia de
certificacion.

Personas nuevas — Entiendo que todos los empleados cuidadores y no cuidadores (incluidos los contratistas)
y miembros del hogar de 10 afios 0 mas nuevos y vinculados con el centro de cuidado infantil después del 1
de octubre de 2018 deben ser enviados al DCF para la verificacién de sus antecedentes. Todas las personas
deben contar con una determinacion preliminar de su elegibilidad antes de comenzar a trabajar, hacer un
contrato o residir en el centro de cuidado infantil.

Entiendo que las personas de 18 afios y mayores deben enviar sus huellas digitales para la verificacién inicial
de su antecedentes y repetir este proceso cada cinco afos de alli en adelante. Las personas que no
completen el envio de sus huellas digitales para la verificacion requerida de sus antecedentes podrian exponer
al centro a controles obligatorios.

Declaro estar en conocimiento y total cumplimiento de los nuevos requisitos de presentacion de verificacion de
antecedentes. El incumplimiento de estos requisitos puede resultar en controles obligatorios.

Declaro que soy el titular de licencia u operador certificado del centro de cuidado infantil arriba mencionado o
que se me ha delegado la autoridad para firmar esta declaracion en nombre del centro.

FIRMA

Firma del Titular de licencia / Operador certificado / Proveedor Fecha

Nombre en letra de molde Cargo

DCF-F-5365-S (N. 08/2019 T. 10/2019)




