
Были ли вы когда-либо осуждены за преступление в Калифорнии? ■■ ДА ■■ НЕТ
Вам не надо указывать правонарушения связанные с марихуаной, указанные в реформе законодательства,
кодифицированные в: Health and Safety Code sections 11361.5 and 11361.7.

Были ли вы когда-либо осуждены за преступление в другом штате,

Федеральном или военном суде или в суде за пределами США? ■■ ДА ■■ НЕТ

Законы штата требуют, чтобы у лиц, имеющих отношение к лицензированным учреждениям или утвержденным
домам, сняли отпечатки пальцев, и чтобы они раскрыли любые судимости, где они были признаны виновными.
Признание виновным в преступлении означает признание вины

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
COMMUNITY CARE LICENSING DIVISION

I.   РАСКРЫТИЕ ИНФОРМАЦИИ ИЗ ДРУГОГО ШТАТА
Семейные дома временного приюта, Малые семейные дома, Сертифицированные семейные дома и
утвержденные дома только во время заявления.

Уголовные осуждения в другом штате или в Федеральном суде приравниваются к уголовным осуждениям в Калифорнии.

Если ДА, укажите детали на обратной стороне этой формы включая характер и обстоятельства каждого преступления,
а также дату и местоположение случившегося преступления.

Вы обязаны раскрыть судимости, включая судимости за опасную езду и езду в нетрезвом состоянии, даже если:

● Это произошло давно;

● Это было расценено как проступок (misdemeanor);

● Вам не нужно было являться в суд (ваш адвокат представлял вас в суде);

● Вы не имели никакого тюремного срока и наказание было в виде штрафа или было условным;

● Вы получили сертификат о реабилитации; или

● Судимость была впоследствии снята, отменена или исполнение приговора было отсрочено.

ПРИМЕЧАНИЕ: ЕСЛИ ПРОВЕРКА КРИМИНАЛЬНОГО ПРОШЛОГО РАСКРОЕТ ЛЮБЫЕ ПРЕСТУПЛЕНИЯ, О КОТОРЫХ
ВЫ УМОЛЧАЛИ В ЭТОЙ ФОРМЕ, ВАШЕ НЕРАСКРЫТИЕ СУДИМОСТЕЙ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К ОТКАЗУ ОТ
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ ПРОВЕРКИ КРИМИНАЛЬНОГО ПРОШЛОГО, ОТКАЗУ ЗАЯВЛЕНИЯ НА
ЛИЦЕНЗИЮ ИЛИ ИСКЛЮЧЕНИЮ ОТ РАБОТЫ В ЛИЦЕНЗИРОВАННОМ УЧРЕЖДЕНИИ.

Под страхом судебного наказания за лжесвидетельство согласно законам штата Калифорния, я заявляю, что я
прочитал и понимаю информацию, содержащуюся в этом письменном показании под присягой и что мои ответы
здесь, и на любых прилагаемых формах истинны и верны.

НАЗВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ИЛИ УХАЖИВАЮЩЕГО ЛИЦА

ВАШЕ ИМЯ (Пишите печатными буквами)

НОМЕР СОЦИАЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ
(СМ. ЗАЯВЛЕНИЕ О КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ НА ОБРАТНОЙ СТОРОНЕ)

НОМЕР ВОД. УДОСТОВЕРЕНИЯ/ШТАТ

ПОДПИСЬ

НОМЕР УЧРЕЖДЕНИЯ

ДАТА РОЖДЕНИЯ

ДАТА
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Только для Семейных домов временного приюта и детей сертифицированных семейных домов:
Были ли вы когда-либо арестованы за преступления против ребенка
или жестокое обращение с супругом/сожителем? ■■ ДА ■■ НЕТ

II.  ЗАЯВЛЕНИЕ О КРИМИНАЛЬНОЙ ИСТОРИИ
Семейные дома временного приюта, Малые семейные дома, Сертифицированные семейные дома

Проживали ли вы в другом, кроме Калифорнии, штате в последние пять лет? ■■ ДА ■■ НЕТ
Если ДА, укажите каждый штат и заполните форму LIC 198B для каждого указанного штата:

ВАШ АДРЕС (улица, город, индекс)

РАСКРЫТИЕ ИНФОРМАЦИИ ИЗ ДРУГОГО ШТАТА И ЗАЯВЛЕНИЕ О КРИМИНАЛЬНОЙ ИСТОРИИ
Семейные дома временного приюта, Малые семейные дома, Сертифицированные семейные дома

Заполните обе страницы и поставьте подпись на странице 2.



ЗАЯВЛЕНИЕ О КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ
Согласно законов: Federal Privacy Act (P.L. 93-579) и the Information Practices Act of 1977 (Civil Code Sections 1798
et seq.), мы извещаем вас о цели запроса номера социального страхования (SSN) на этой форме.  Департамент
Юстиции штата Калифорния использует номер социального страхования для идентификации личности.
Предоставление номера социального страхования добровольно.  Непредоставление номера социального
страхования может существенно замедлить оформление формы и проверку криминальной истории.

Для получения утверждения, лицензии, работы или разрешения на присутствие в лицензированном
учреждении, по закону должна быть проверена вашa криминальная история.  (Health and Safety Code sections
1522, 1568.09, 1569.17 and 1596.871; Welfare and Institutions Code section 361.4)  В процессе проверки вашей
истории лицензирующее или утверждающее агентство откроет дело, в котором будут содержаться
определенные документы, включая информацию, предоставленную вами. Вы имеете право в любое время
получить доступ к определенным документам, содержащим вашу личную информацию и находящимся в
пользовании утверждающего или лицензирующего агентства. (Civil Code section 1798 et seq.). Согласно закона
предоставления информации (The California Public Records Act), лицензирующее или утверждающее агентство
может быть обязано предоставить копии некоторых документов, содержащихся в деле, другим членам
общества, затребовавшим копию, включая газетных и телевизионных репортеров.

ИНСТРУКЦИИ ДЛЯ ЗАПОЛНЯЮЩЕГО ФОРМУ:

Если вы когда-либо были осуждены за преступление в Калифорнии, другом штате или в Федеральном
суде, предоставьте следующую информацию:

(Вам не надо указывать правонарушения связанные с марихуаной, указанные в реформе законодательства,
кодифицированные в: Health and Safety Code sections 11361.5 and 11361.7.)

В чем заключалось преступление?

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

В каком штате и городе вы совершили преступление? _____________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Когда это произошло? _________________________________________________________________

Опишите, что произошло. (Если необходимо, используйте дополнительные листы бумаги) _______________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Под страхом судебного наказания за лжесвидетельство я заявляю, что приведенная выше информация правдива и
правильна, насколько мне известно.
Подпись ______________________________________________________ Дата _________________________________________

Если у вас есть любые вопросы по данной форме, пожалуйста, свяжитесь с вашим региональным лицензирующим или
утверждающим агентством.

ИНСТРУКЦИИ ТОЛЬКО ДЛЯ ПОЛУЧАЮЩИХ ЛИЦЕНЗИИ:
Если лицо раскрывает информацию об осуждении в уголовном порядке, проверьте его заявление и обсудите его с
програмным аналитиком лицензирующего агентства(LPA). Сохраните копию данной формы в персональном деле
работника и отправьте копию вашему програмному аналитику лицензирующего агентства(LPA).

ИНСТРУКЦИИ ДЛЯ РЕГИОНАЛЬНЫХ ОФИСОВ И АГЕНТСТВ ПО ОФОРМЛЕНИЮ ДЕТЕЙ НА ВРЕМЕННЫЙ ПРИЮТ:
Если лицо, заполняющее форму указывает, что оно проживало в другом штате в течение прошедших пяти (5) лет,
отошлите эту форму и форму LIC 198B(s) по адресу: Caregiver Background Check Bureau, 744 P Street, 
MS 9-15-62, Sacramento, CA 95814.

LIC 508 D (RS) (3/11)  REQUIRED FORM  - NO CHANGE PERMITTED Page 2 of 2


