NEB R,’\S KA Departamento de Salud y Servicios Humanos de Nebraska
DHHS Unidad de Licencias, Servicios Infantiles

Solicitud de verificacion de antecedentes penales

Good Life. Great Mission.

DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

Instrucciones para el programa de cuidado de nifos y el solicitante

Completando la solicitud

***Si esta solicitud NO es enviada a Licencias de Servicios para Nifios, una verificacion de antecedentes no puede ser
procesada por la Patrulla del Estado de Nebraska.*** SOLICITUDES INCOMPLETAS PUEDEN SER DEVUELTAS

1. El miembro del personal de la guarderia debe rellenar la PAGINA 1.
Miembros del personal:

A. empleados por el proveedor a cambio de una remuneracion, incluidos los empleados contratados o
los autébnomos;

B. cuyas actividades impliquen el cuidado o la supervisiéon de nifios para un proveedor o el acceso no
supervisado a nifios que son cuidados o supervisados por el proveedor;

C. un voluntario que no sea padre o madre, o
D. que resida en un hogar familiar de cuidado de nifios y tenga dieciocho afios o mas

2. El director del programallicenciado/licenciado exento/pendiente debe rellenar la PAGINA 2.

PRESENTACION DE LA SOLICITUD, DOCUMENTACION Y TARIFAS

3. Envie esta solicitud a DHHS.CCFingerprinting@nebraska.gov
O

DHHS Licensure Unit Children’s Services Licensing
PO Box 94986
Lincoln NE 68509-4986

Completar el proceso de toma de huellas dactilares con la Patrulla del Estado de
Nebraska https://statepatrol.nebraska.gov/services/fingerprinting

o)

Si la ubicacion no es una ubicacién de la Patrulla del Estado de Nebraska, debe presentar las huellas
dactilares a la siguiente direccién:

Nebraska State Patrol-Criminal Identification Division
4600 Innovation Dr
Lincoln NE 68521

4. Sise requiere una tasa, el pago debe hacerse a Nebraska State Patrol. Si NO se efectua el pago, no se
tramitaran las comprobaciones de antecedentes.

5. Se enviara una carta por Email a la(s) direccion(es) facilitada(s) por el empleador y/o el solicitante. El programa de
cuidado infantil es responsable de mantener una copia a mano.
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