DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES N.° de equipo de CEPS:
(DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES)

DECLARACION JURADA O JURAMENTO PARA PROGRAMAS DE DIA PARA NINOS
(Completar en letra de imprenta)

Apellido Nombre Segundo nombre Apellido Nimero de seguro social
de soltera
Direccion postal actual Calle, N.°de C. C,, Ciudad Estado Cdédigo postal

N.° de apartado postal

Nombre del profesional con licencia/registrado Calle, N.°de C. C., Ciudad Estado Cdédigo postal
N.° de apartado postal
Instalacién aprobada/Proveedor autorizado

Responda las cuatro (4) preguntas siguientes:

1. ¢Ha sido declarado culpable de algun delito o tiene acusaciones pendientes en el estado
de Virginia? |:| Si (declarado culpable en Virginia) |:| Si (acusaciones pendientes en Virginia) |:| No

Si respondi6 afirmativamente, ya sea por culpabilidad o acusaciones pendientes, especifique los delitos:

2. ¢Hasido declarado culpable de algun delito o tiene acusaciones pendientes fuera del estado de
Virginia? |:| Si (declarado culpable fuera de Virginia) |:| Si (acusaciones pendientes fuera de Virginia) |:| No

Si respondié afirmativamente, ya sea por culpabilidad o acusaciones pendientes, especifique los delitos y el estado o la
ubicacion geografica:

3. ¢Alguna vez fue objeto de una denuncia fundada relacionada con abuso de menores o negligencia en el estado de
Virginia? |:| Si (en Virginia) |:| No (en Virginia)

4. ¢Alguna vez fue objeto de una denuncia fundada relacionada con abuso de menores o negligencia fuera del estado de
Virginia? |j Si (fuera de Virginia) [ ] No (fuera de Virginia)

Si respondié afirmativamente, especifique el estado o la ubicacion geografica:

Por la presente, declaro que la informacion proporcionada en este formulario es completa y verdadera. Comprendo
qgue la informacion sera verificada y que un testimonio o una declaracién sustancialmente falsos constituyen un
delito menor de Clase I.

Firma Fecha



