OCFS-LDSS-4699-4S (7/2006)

ESTADO DE NUEVA YORK

OFICINA DE SERVICIOS PARA NIÑOS Y FAMILIAS

Reconocimiento del Padre/Madre 

	Nombre del Padre/Madre/Guardián o Encargado(a):
	     

	Nombre del Proveedor(a):
	     

	Marque sólo las respuestas que se aplican.

Yo comprendo que el proveedor(a) que yo he elegido, o la otra persona nombrada en este formulario que puede que resida o trabaje en el establecimiento donde opera el programa de cuidado infantil, tiene el siguiente historial:

  FORMCHECKBOX 
 Sentencia(s) criminal(es) 

 FORMCHECKBOX 
 El proveedor(a) ha sido sentenciado por un crimen.

 FORMCHECKBOX 
 Un empleado(a), voluntario(a) o persona de 18 o más años de edad que residía en el hogar donde

     se provee cuidado infantil ha sido sentenciado por un crimen.

Nombre en Letras de Imprenta:  

     
 FORMCHECKBOX 
 He recibido un resumen por escrito que incluye la naturaleza del crimen, la(s) fecha(s) de la(s) 

     sentencia(s) y la(s) penalidad(es) impuesta(s) como resultado de la(s) sentencia(s).

 FORMCHECKBOX 
 He recibido una explicación por escrito de las circunstancias extenuantes.

 FORMCHECKBOX 
 Artículo 10 ordenado por el tribunal referente al retiro del niño(a) de su cuidado

 FORMCHECKBOX 
 He recibido una explicación por escrito de lo que causó la orden de retiro del Artículo 10 del tribunal

y las razones para efectuar el retiro.

 FORMCHECKBOX 
 He recibido una explicación por escrito de las circunstancias extenuantes. 
 FORMCHECKBOX 
 Terminación de los derechos del padre/madre

 FORMCHECKBOX 
 He recibido una explicación por escrito de lo que causó la terminación de los derechos del padre/

madre y las razones para efectuar la terminación de los derechos de los padres.

 FORMCHECKBOX 
 He recibido una explicación por escrito de las circunstancias extenuantes. 

 FORMCHECKBOX 
 Negación, revocación o suspensión de una licencia o registro para operar un programa de cuidado

     diurno infantil o de niños. 

 FORMCHECKBOX 
 He recibido una explicación por escrito de lo que causó la negación, revocación o suspensión de la

licencia o registro para operar un programa de cuidado diurno infantil o de niños y la razón por la

que se efectuó. 

 FORMCHECKBOX 
 He recibido una explicación por escrito de las circunstancias extenuantes.

He adjuntado una copia de la información que el proveedor(a) me proporcionó con respecto a los puntos anteriores.  

Yo comprendo que tengo el derecho a elegir o seleccionar otro proveedor(a).  Si necesito ayuda en localizar otro proveedor(a), puedo pedir ayuda del Departamento de Servicios Sociales.

Por la presente renuncio a este derecho, y al firmar este formulario estoy declarando que elijo a este proveedor(a) para cuidar a mi hijo(a). 



	FIRMA DEL PADRE/MADRE/GUARDIAN O ENCARGADO(A):

     
	FECHA:

     

	FIRMA DEL PADRE/MADRE/GUARDIAN O ENCARGADO(A) (LETRAS DE IMPRENTA):

     
	


