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Retiro Voluntario o Cierre

|:| Voluntariamente RETIRO mi solicitud para (marcar abajo todo lo que sea aplicable):
|:| Voluntariamente CIERRO mi (marcar abajo todo lo que sea aplicable):

[ ] Inscripcién en el Registro Central de Antecedentes Penales [] Hogar Registrado de Cuidado Infantil

[] Centro Certificado de Cuidado Infantil []Programa de Edad Escolar Registrado

[ ] Hogar Certificado de Cuidado Infantil [ ] Programa de Edad Preescolar Registrado
Fecha Efectiva: Razén de Retiro/Cierre:

NOTA: Si esta retirando o cerrando durante una accion legal pendiente (el suspension, revocacién, o remuevo) en contra de su
inscripcion en el Registro 6 licencia de cuidado infantil, la Oficina de Cuidado Infantil retirara/cerrara el Registro o licencia como “en
lugar de accién legal”.

Retiro/Remuevo a los Adultos de la Solicitud de Cuidado Infantil

|:| Voluntariamente retiro/remuevo a los siguientes adultos de mi solicitud de cuidado infantil

|:| Favor continuar el proceso de la solicitud de inscripcidn de la persona, para ser afiadida a mi instalaciéon una vez inscrita
en el Registro Central de Antecedentes Penales

Nombre: Direccion Fisica (requerido): Teléfono:

Nombre: Direccion Fisica (requerido): Teléfono:

e Con mi firma, certifico que la persona antedicha reside en dicha direccidn fisica y no se mudara temporalmente ni residird en mi hogar, ni visitara
regularmente el hogar, ni me sustituira o asistird o tendra contacto sin supervisién con nifios bajo cuidado a menos que yo reciba primero una
confirmacion escrita de la Oficina de Cuidado Infantil, indicando que la persona esta inscrita en el Registro Central de Antecedentes Penales.

Adulto no Autorizado en Hogar Licenciado de Cuidado Infantil Familiar

Yo entiendo que cualquier adulto que este residiendo en un hogar de cuidado infantil licenciado, visitando la casa regularmente, o
sustituyendo o asistiendo al proveedor debe de estar inscrito en el Registro Central de Antecedentes Penales de la Oficina de Cuidado
Infantil.

|:| Proveedor(a) de cuidado infantil de Familia Registrada: OAR 414-205-0040(3) and (4)
|:| Proveedor(a) de cuidado infantil de Familia Certificada: OAR 414-350-0090(4)(a) and (b)

Para poder estar en cumplimiento con los reglamentos, el siguiente individuo(s) no vivird en mi hogar y no tendra contacto con nifios de
cuidado en la casa hasta que sea inscrito en el Registro Central de Antecedentes Penales.

Nombre de la persona que no esta anotada(o) en el Registro Direccion Fisica (requerida) Cuidad Cddigo Postal
Nombre de la persona que no esta anotada(o) en el Registro Direccion Fisica (requerida) Cuidad Codigo Postal
Nombre (Proveedor(a), Instalacién, o Individuo): No de Licencia:
Direccion:
Firma: Fecha:

Favor de enviar la forma a: Office of Child Care, 875 Union St NE Salem OR 97311
Phone No: 503-947-1400 or 1-800-556-6616  Fax No: 503-947-1428
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