OCFS-4930ASFA-S (8/2009)
ESTADO DE NUEVA YORK 

OfICINA DE SERVICIOS PARA NIñoS Y fAMILIAS

solicitud de servicios de impresiones digitales
Formulario Informativo

(Para ser completado por el Proveedor(a) o la Agencia de Cuidado de Crianza/Adopción)

	Información sobre la inscripción:

El solicitante debe tener una cita para que se le tomen las impresiones digitales.  A la cita, el solicitante deberá traer este formulario e identificación aceptable, según se indica en el reverso. 
Las citas pueden obtenerse contactando al vendedor usando los medios siguientes:

Portal:  www.L1Enrollment.com  o Centro de Llamadas: 877-472-6915



	Sección de la agencia contribuyente:

	ORI:  
	NY922130Z
	Contribuyente Agency:   
	NYS Office of Children & Family Services (OCFS)

	Trabajo o Tipo de Licencia:
	 FORMCHECKBOX 
 Cuidado Infantil Diurno     ( Cuidado de Crianza/Adopción      FORMCHECKBOX 
 Mentor

 FORMCHECKBOX 
 Empleado de OCFS (empleado(a) / funcionario de paz – por favor marque uno)

	ID del Establecimiento/Agencia: 
	     
	Info. Adicional de la Agencia:
	     

	
	
	
	(solo cuidado de crianza/Adopcion)

	Nombre/Dirección del Establecimiento:
	     




	Sección del solicitante:
	 FORMCHECKBOX 
  Nueva presentación             FORMCHECKBOX 
 Otra presentación

	Nombre del Solicitante: 
	     

	Alias / Nombre de Soltero(a):
	     

	Dirección: 
	     

	Ciudad, Estado y Zona Postal:
	     

	Fecha de Nacimiento:  
	     
	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 
 Masculino    FORMCHECKBOX 
 Femenino    FORMCHECKBOX 
 Otro  
	Etnicidad:
	 FORMCHECKBOX 
 Hispano    FORMCHECKBOX 
 No Hispano

	Raza:
	 FORMCHECKBOX 
 Blanco    FORMCHECKBOX 
 Negro    FORMCHECKBOX 
 Indio Norteamericano/Nativo de Alaska    FORMCHECKBOX 
 Asiático//Isla del Pacífico 

 FORMCHECKBOX 
 Otro       FORMCHECKBOX 
 Desconocido 

	
	

	Tono de Piel:  
	     
	Color de Ojos:
	     
	Color de Pelo:
	     

	Altura:
	      
	pies
	     
	pulgadasss
	Peso:
	     
	libras

	Estado / País de Nacimiento:
	     



	Función del solicitante (marque uno): 

	Cuidado infantil diurno:
	 FORMCHECKBOX 
 Director(a)    FORMCHECKBOX 
 Proveedor(a)   FORMCHECKBOX 
 Empleado(a)/Profesor(a)/Voluntario(a)  

 FORMCHECKBOX 
 Miembro del hogar mayor de 18 años de edad

	Cuidado de crianza:
	 FORMCHECKBOX 
 Padre/Madre de Crianza       FORMCHECKBOX 
 Pariente del Padre/Madre de Crianza         

 FORMCHECKBOX 
 Miembro del hogar mayor de 18 años de edad     FORMCHECKBOX 
 Niño(a) de Crianza

	Adopción:
	 FORMCHECKBOX 
 Padre/Madre Adoptivo(a)      FORMCHECKBOX 
 Miembro del hogar mayor de 18 años de edad    

  



	Información adicional: (Sólo para Cuidado de Crianza)

	ID del Recurso del Hogar- CONNECTIONS    
	     

	ID de la Persona- CONNECTIONS  
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	Formas de identificación aceptables: 

NOTA: Los solicitantes DEBEN presentar dos (2) formas de identificación (ID), y por lo menos una debe tener una foto (vea la Columna A):  

	Columna A – Identificación válida con foto:

Pasaporte de EE.UU. (actual o expirado)

Tarjeta de residente permanente



Recibo de tarjeta de inscripción como extranjero

Pasaporte extranjero actual




Licencia de manejo o  tarjeta de ID con foto


     (emitida por un estado o territorio de EE.UU.) 

Tarjeta de ID de escuela o universidad (con foto)

Autorización de empleo actual con foto (Formulario I-766, I-688, I-688A o B)

Tarjeta de ID con foto, emitida por el gobierno federal, estatal o local



	Columna B – Identificación válida suplementaria:

Tarjeta de inscripción para votar

Récord de reclutamiento o tarjeta militar de EE.UU. Tarjeta de ID de un dependiente de militar

Tarjeta de mercante marítimo del servicio costanero

Documento de una tribu nativo norteamericana

Licencia de manejo canadiense

Tarjeta del Seguro Social de EE.UU.

Certificado de nacimiento original o copia certificada emitida por una agencia de EE.UU con sello oficial

Certificación de nacimiento extranjero (emitido por el Departamento de Estado de EE.UU.)

Tarjeta de ciudadanía de EE.UU. (Formulario I-7)

	

	Identificación si la persona es menor de 18 años de edad y lo indicado anteriormente no está disponible:

Registro escolar o informe de rendimiento       

Registro de clínica, médico u hospital

	Dirección del portal para inscribirse:  www.L1Enrollment.com
Número de teléfono del Centro de Llamadas: 877-472-6915




