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Informacidn adicional necesaria para ILP TANF
Additional Information Needed for ILP TANF

Fecha:
NOMBRE Y DIRECCION DEL CLIENTE

NUMERO DE CASO:

ID DE CONSULTA:

Resultados de investigacion de antecedentes:

Informacién adicional necesaria

Aviso de confidencialidad: La informacion en esta notificacion es confidencial. Si recibi6 esta
notificacion por error, llame de inmediato a la Unidad Central de Investigaciones de Antecedentes (por
sus siglas en inglés, “BCCU") al 360-902-0299. No copie, divulgue ni distribuya esta informacion.

Estimado(a) ,

La Unidad Central de Investigaciones de Antecedentes (por sus siglas en inglés, “BCCU") no puede
realizar su investigacién de antecedentes porque necesita que proporcione mas informacion.

La BCCU podra hablar con usted sobre los resultados de su investigacion de antecedentes una
vez que haya llenado y devuelto la Peticidon del Solicitante de una Copia de la Informacion de su
Investigacién de Antecedentes Terminada, formulario DSHS 27-110, a:

DSHS Background Check Central Unit

PO Box 45025

Olympia, WA 98504-5025

FAX: (360) 902-0292

Correo electronico: bccuinquiry@dshs.wa.gov

Después de enviar el formulario de solicitud, debe ponerse en contacto con la BCCU al 360-
902-0299 o por correo electronico a beccuinquiry@dshs.wa.gov y haga referencia al Namero de ID
de consulta que aparece mas arriba en esta natificacion. La BCCU revisara sus resultados y le
proporcionara informacién e instrucciones.

La situacion de su investigacion de antecedentes sera de pendiente hasta que la BCCU reciba esta
informacion. No podemos determinar su elegibilidad para asistencia en efectivo hasta que recibamos
de la BCCU todos los resultados de la investigacion de antecedentes requerida.

Actue de inmediato. Su solicitud de asistencia en efectivo sera denegada 30 dias calendario
después de la fecha de solicitud. Sinecesita mas tiempo, lldAmenos al 1-877-501-2233 para
decirnos si aln esté colaborando con la BCCU.
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