Depatman Timoun ak Fanmi nan Connecticut

OTORIZASYON POU VERIFIKASYON ANTESEDAN DCF CPS NAN FWAYE DAKEY OSWA ADOPSYON
DCF-3033

7/2022 (Rev.) Paj 1 sou 1

Mwen, (Non Aplikan an): bay otorizasyon, nan fom sa a, pou Depatman Timoun ak Fanmi fé rechéch
sou dosye li yo pou nenpdt ak tout enfomasyon konsénan rapo yo, konklizyon yo, ki gen ladan akizasyon ak pwotokol ki fonde ak sa ki pa fonde, dispozisyon,
elatriye ki gen rap0 ak abi oswa neglijans timoun nan kote yo site non mwen, epi pou yo pataje li avek ajans ki mansyone anba a. Mwenn konprann enfomasyon sa
yo pral sévi sélman pou detémine si mwen kalifye pou Fwaye Dakéy oswa Adopsyon ajans ki soumet li a.

Mwen libere Depatman Timoun ak Fanmi yo de tout responsablite pou tout domaj mwen kapab sibi akoz divilgasyon/itilizasyon enfomasyon sa yo.

Non Ajans lan (k ap mande verifikasyon antesedan an) Atansyon:

Adrés: (Nimewo ak Ri): Vil: Eta: Kod postal:

Mwen soumeét enfomasyon sa yo pou ede Depatman Timoun ak Fanmi yo nan rechéch yo. [1Aplikan an se yon Anplwaye DCF

Siyati Aplikan an: Prenon Aplikan an: Dezyém Prenon: Dat Nesans:

Adrés Aplikan an: (Nimewo ak Ri):: Nimewo Vil Eta: Kod postal: Dat kdmansman an nan
Apatman adres aktyél la:

(mm/dd/aaaa)

Mansyone tout ansyen adrés aplikan an pandan senk (5) denye ane ki sot pase yo [ [1Kwoche si gen yon feye adisyoneél ki nesese, epi ki atache nan dokiman an

Adres (Nimewo ak Ri): Nimewo Vil: Eta: Kod postal: Dat apati: Jiska
Apatman (mm/dd/aaaa) (mm/dd/aaaa)

Lot non mwen itilize (tankou non prefere, non jén fiy, ansanm ak maryaj avan) [ JKwoche si gen yon feyé adisyonél ki nesese, epi ki atache nan dokiman an

Siyati: Prenon: Dezyém Prenon:

Non TOUT timoun yo - timoun biyolojik/bofis/bofiy (Tankou timoun ki adilt k ap

viv, oswa ki ki p ap viv, nan kay la) [ TKwoche si gen yon feyeé adisyoneél ki nesese, epi ki atache nan dokiman an

Siyati: Prenon: Dezyém Prenon: Dat Nesans: Seks:

[JFanm []Gason [JLot

[JFanm []Gason [JLot

["1Fanm ['1Gason [1Lot

Otorizasyon sa pral ekspire sou 180 jou apre dat siyati a

Siyati Aplikan an: Dat:

Soumét li nan https://portal.dcf.ct.gov/Portal/Main/#dashboard. Pou enskri ajans ou an sou potay la, tanpri,
kontakte bgc.verification@ct.gov.

Pou poze kesyon oswa pou mande sip0, tanpri, kontakte Inite Verifikasyon Antesedan an nan bgc.verification@ct.gov.



https://portal.dcf.ct.gov/Portal/Main/#dashboard.
http://bgc.verification@ct.gov.
http://bgc.verification@ct.gov
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