@ DSHS dobrenj@ za sigurnosniBprovjeru proslosti3
ackground Check Authorization

Odjeljak . Obavezno: Informacije o podnositelju zahtjeva (Sve odjeljke popunjava podnositelj zahtjeva, osoba koja prima
sigurnosnu provjeru proslosti). Subjekt koji je podnio zahtjev dostaviée podatke o podnositelju zahtjeva putem online sistema za
sigurnosne provjere proSlosti (BCS).
1. BAV Z 0O: PRAVNO IME KAKO JEBNAVEDENO NAVASOJ V@ZAGKOJ DOZVOLI | 3 IDENTIFIKACIJA FOTOGRARJOM (I8 KOJ JE 3
IZDALA VLADA
PRVO IME SREDNJE3IME PREZIME

2. BAV Z O: DRUGI PSBUDONIMI, PRVA, SREDNJA IMENA | PREZIMENA KOJA STE KORISTILI

PRVO IME SREDNJE IME PREZIME
3. OBAV Z O: DATUM ROBENJA O 4. BAV Z O: BROJ TELEFONA

(MM/DD/GGGG) (UPISITE | POZIVNI BROJ) [] ajeb ovlastenje BCCU-u da ostavi

detaljnu poruku.
5. DRESAZAE-POST 3 [] Oznadavanjem ovog okvira pristajem i oviad¢ujem BCCU da e-postom po3alje moje
e os t s uo e io a
je pr i s 0 a a o]
t ) 7 i 3

6. ROJ SOCIJALNOG OSIGURANJA 3 7A.0BAV Z O: VAZECA VOZACKA 7B.0OBAV Z 0O: DRZAVA IZDAVANJA

DOZVOLA ILI DRZAVNA ID (UPISIT |
J O AKO POSTOJI 1J 0)

8. I:?AV x 0|:| JESTE LI ZIVJELI | U JEDNOJ DRUGOJ DRZAVI OSIM DRZAVE WASHINGTON U PROTEKLE TRI GODINE (36 MJESECI)? 3
Da Ne

9. OBAV Z O: POSTAN KA ADRE ANAKOJ VAM MOZEMO POS ATI POVJER JIVE INFORMACIJE 3 . ;
ULICA BR. STANA RAD RZAVA OSTANSKEBROJ

10. OBAV Z O: FIZICKA ADRE A NA KOJO AD ZIVITE (NAPISITE "I TO" AKO JE ADRE Al TA KAO VASA POSTAN KA ADRE A
ULICA BR. STANA RAD RZAVA OSTANSKEBROJ

Odjeljak 2. Obavezno: Pitanja za samoobjelodanjivanje za SVE osude i optuzbe na ¢ekanju iz bilo koje drzave ili nadleznosti.
it i i i

UPUT .
11A. Jeste li bili osudeni za bilo kakvo kazneno djelo? Ako je odgovor da, popunite Stranu 2, Odjeljak 3................... [J ba [ Ne
11B. Imate li optuzbe (na ¢ekanju) protiv vas za bilo koje kazneno dj@o? Ako je odgovor da, popunite Stranu 2,

OGIEIIAK 4. e ettt ettt ettt ettt [3 Da [] Ne

FANJIVU OAFASIU OSODUP.3. ... eeeeceeeee oottt ettt te ettt et et ea e et e et eaeete et eaeete et eaeete et eseete et eseeteseeseeteseeseeteeeeseeaeaeennas [] Da [ Ne

13. J e lidrzavna agencija ikada odbila, raskinula ili ponistila vas ugovor ili licencu zbog toga Sto se niste brinuli za

djecu, maloljetnike ili ranjive odrasle osobe; i jeste li ikada odustali od vaseg ugovora ili licence zato $to je

vladina agencija poduzela radnje protiv you zato 3to niste brinuli za djecu, maloljetnik ili ranjive odrasle osobe?[ ] Da [] Ne
14. J e li sud ikada izdao bilo koji od sljedeéih naloga protiv vas zbog zlostavljanja, seksualnog zlostavljanja,

zanemarivanja, napustanja, nasilja u porodici, iskoriStavanja ili financijskog iskoriStavanja ranjive odrasle

050be, MAlOlEtNIKA ili AJEIEIAT .......c.eoveeeeeeee ettt ettt ettt ae et ae et et eaeeennnanas [] Da 3[] Ne

e rdjni nalog za mjeru zastite ranjive odrasle osobe / mjeru zabrane pristupa odrasloj osobi, aktivan ili istekao.

e  dibg za zastitu zbog seksualnog napada.

e Trajni gradanski nalog za zastitu od uznemiravanja, aktivan ili istekao.

Ja sam gore imenovana osoba. Ako ne kazem cijelu istinu na ovom obrascu, razumijem da mogu biti optuzen(a) za krivokletstvo i

mozda mi nece biti dopusteno raditi s ranjivim odraslim osobama, maloljetnicima ili djecom. Razumijem i pristajem da moj potpis u

okviru ispod znadi i predstavlja:

ajem dopustenje DSHS-u da provjeri moju proSlost kod bilo kojeg drzavnog tijela i agencije za provodenje zakona.

o ezultaBrovjere moje proslosti moze ukljucivati prethodne informacije koje sam objelodanio/la i rezultate otiska prsta koji se 3
nalaze u sistemu u DSHS-a za sigurnosnu provjeru pro$losti i da ¢e te informacije biti prijavljene kako je dopusteno saveznim ili
drzavnim zakonom.

e ko se identificira krajnji rezultat istrage, DSHS ¢e prijaviti samo moje ime i da je identificiran krajnji rezultat istrage prilikom
sigurnosne provjere proSlosti.

SHS ¢&e dati moj rezultat provjere proslosti osobama ili subjektima koji traze sigurnosnu provjeru moje proslosti i te osobe ili
subjekti mogu objaviti rezultate sigurnosne provjere moje proslosti drugim osobamai ili subjektima kada je to nalozeno zakonom ili 3
kada se to zahtijeva od DSHS-a. Ako dopus$ta savezni ili drzavni zakon, dostavice se kriminalne evidencije uklju€ujuéi o otisku
prsta.

15. OBAV Z 0O: POTPIS. POTPIS VASEG RODITELJA ILI SKRBNIKA AKO IMATE MANJE OD 18 GODBNA. 16. OBAV Z 0O: DANASNJI

DATUM (MM/DBD/GGGG)
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obre je za sigur os u provjeru proslosti3
Popis kriviénih djela i optuzbi na ¢ekanju
Background Check Authorization
List of Crimes and Pending Charges

Ova strana MORA biti priloZzena uz Stranu Jedan obrasca Odobrenja za sigurnosnu provjeru proslosti ako su 11Aili 11B oznaceni
sa "Da".

Vazne informacije o davanju odgovora na pitanja o samoobjelodanjivanju: Vasi odgovori na pitanja za samoobjelodanjivanje
postaju dio historije o sigurnosnoj provjeri vase pro$losti i Cuvaju se u bazi podataka DSHS-a. Preporuka je se da se pozivate na
dokumente o optuznici, sudske zapise ili druge sluzbene dokumente i da navedete kaznene presude, nerijeSene optuzbe, datume i
druge podatke tacno @n3dko Bako $u navedeni u tim dokBmentima.

OBAV Z O: STAMPANIM SLOVIMA NAPISITE VASE IME | PREZIME ONAKO KAKO JE NAVEDENO NA VASOJ VOZACKOJ DOZVOLI ILI
IDBNREBIEBAGE3IFBATOGRAFIIEM (IDIXKAIU JESZBELIBI LIS

PRWO IME: 3 SREBDNJE3IME: 3 PREZIME:
OBAW Z 30:3B/813.83 RGDENB3ZVBI/DGHGG)

OdjelpIB3 Bitifije B1263AKdIn3388333A, Toratls BnJ3BBIBCBISTBDIIASB 3tABIZEBYaIMNA), 38839/8382338 praBazd
inf@ra&cij8 s FivEBBA3 djd® 3

1. 33848 BRI BBAEG DJELF33 STEFEN GAR3 GA3 DRZASS 3 D138 PRBIIBE

IM3\) 3 (MM/DGGGG)

Drage i3f@B3cEdD krisB3Ba3 djdBIT Pka33pI3] Za3493 3] NBBRE038383F | PRIRI3ERST | SB88:8303I3BNadJerada 3
O N/B3

OPISERI¥BBGG DJFSEOBAEIES BA3S JE38 RIS BBG DJEITBPGCINIENG 123/98 BRABASB/AIIBIBTON)

2.30/AA% ERYBBAG DELF33 STEENMKGGA | DRAAS3 | DARAI PREIIDS
IM3) 3 (MBI/DVGEGG)

Dr3ge iBfBBEcED krisE3B33 djdBI3 PxB83pI3] Z343B3[ ] NasBpSEpo388333[3] PR3I3ERR33 | SBSR3838IBNadgerada 3
0 NB

OPISERIVEBGG DJIIEOBA\TTI0S B/A3S 3538 RIS B BG DJARIBPGCINIENG (28388 BRASA B/ASINBTON)

3. 33/AASERYERGG DIELFS3 STEFENGRGGA | DRAGSS3 | DARAI PRBIIGS
IV3\) 3 (MM/DIVBGGG)

Drage i3f@B3ci3D krisB3Ba3 djdBIT Pcka33pI3] Za34933( ] NasBpERo3s83333] PRIRI3ERSE | SB38:830383BNadJerada 3
0 N/B

OPISERI¥BBGG DJFSEOBAEIES BA3S IE38 RIS BBG DJEITBPGCINIENG (28398 BRASA B/ASINBTON)

Odjela¥34, 3BitiBje B1E3AKD3IIBAZE3I33A, Iora BB BnJ3EBIBAHIZB /B GBI B B3tQRB321BIFINI), -39/8 i3
inf@B2cij83B KXrivEBBII djcd@3 3

1.331R33 BRYBRGEG DJELA33 STERES (ABGB GA | DRZSBEA
IMA)

Dr3ge iBf@BECcE3D kriskBB33 djdBB3 PxB33pI3] Z333BB | NBBRI336333H3| PRIZIERS § | SBSR3B3IABIadFerdda 3
1 N/B3

OPISERIVEBGG DJRII3EOBA\TIES B/A3S 3538 RS B BG DJERIBPGCINIENG (28388 BRABAB/ASIBGTON)

2.33AA3BRYBBGG DIELIS3 STEEAS ARG GA | DRAAYS
IM3\)

Dr3@ iBf@B3icij8D kris®rdds djda: 33 Pck833pI3] Za3p333f | NBBRBP3GWIH3] PRIZE3IMIST | SBSR303IEBIadFerada
O N/D

OPISERIVEBGG DJRII3EOBA\TIES B/A3S 3538 RS B BG DJERIBPGCINIENG (28388 BRAS/BB/ASHIBIBTON)
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Upute za p punjavanje brasca Od brenja za sigurn snu pr vjeru pr 8l sti, S S09-6 3

Ove upute pruzaju generalne smjernice za popunjavanje obrasca Odobrenja za sigurnosnu provjeru proslosti. Ovaj obrazac koristi
vise DSHS-ovih programa kako bi se zadovoljile razli€ite potrebe za sigurnosnom provjerom pro$losti. Program nadzora DSHS-a
koji zahtijeva sigurnosnu provjeru proslosti moze sadrzavati dodatne upute kojih se morate pridrzavati.

Vazno: Subjekt koji podnosi zahtjev ne moze poslati vasu sigurnosnu provjeru proslosti ako nisu popunjeni SVI potrebni okviri.
Obavezni okviri imaju rije¢ "OBAVEZNO:" pored broja okvira. Subjekt koji je podnio zahtjev dostavi¢e vasu popunjenu sigurnosnu
provjeru prosSlosti putem online sistema za sigurnosne provjere pro$losti (BCS).

Ovaj obrazac popunjava podnositelj zahtjeva, osoba ¢iju proslost provjerava DSHS.

OKVIR UPUT
BR.
1 Sadasnje zakonsko ime i prezime: Navedite svoje prvo ime, srednje ime i prezime kako su navedeni na vasoj sadasnjoj

vogackoj dozvali ili drugom primarnom identifikatoru ¢ fotografijom (ID). Rrihva€eni identifikacijski dokument ID s
fotogréfijom kojeg je ikdala drzagnb @prava kljucuje lilo Koji ID kojeg je igdala favezna, drzavna i(i lokalna ¢lada, te ID
americke \(ojske, americki {li strafi paso$ i savezno ffriznati plemenski ID. (piSite (/ (u gvako polje § koje ffemate §ta
da (pisete.

2 ( Druga itnena Koja gte Koristili kao gseudonim: Napisite §tarffipanim slovima sv@ ostal@ r¢a, srednja itnena i(i prezimer(a
koja gte Koristili. Pruga itnena kljucuju fadimke, imena data [ri rodenju, djevojacka prezimena, itd. (Ako ifiste Kotistili
ni jedna qruga grva, srednja imena i(i prezimena, morate nijeti / (u ¢dgovarajuéi okvir. e ostavljajte i jedan gkvir

prazan.

3 Stampanim slovima upisite ¢atum, mjesec i godinu {a$eg fodenja (MM/DD/GGGG).

4 Broj(telefona ifa Koji ste dostupni od gonedjelika do getka ¢d §:00 frije godne do %:00 goslije godne. Qznacavanjem
ovog ¢kvira, v( dajete ¢vlastenje BCCU-u da ¢stavi detaljnu goruku.

5 ( Navpdenjem vase §dresu(za ¢-poftu i(oznacavanjem okvira Za fristanak, v( dajet¢ pristanak BCCU- da foSalje (ase

povjerljive i(ogjetljive ihformacije ¢ gigurnosnfj provjeri proslosti, uk{jucujuci otisak prsta (ako je grimjenjivo)( BCCU
nece glati postu i(i e-p¢stu gko ge rfe fadu rfikakve ihformacije grilikom provjere groslosti (nenfa evidencija). Ako imate
pitanja ¢bratife ¢ BCCU-u.

6 ( Mozet¢ d¢dluciti da favedete (a$ broj socijalnog d¢siguranja. Y&s br¢j socijalnog ¢siguranja gonfaze ¢entralhof jedinici za
sigurnosnu grov{eru froslosti (BCCU) da skladi vase ime i datum rodenja ¢ postojeé¢im evidencijama u ifasoj bazi
podataka i(moze (brzafi zavrSetak sigurnosne frovjere {ase groslosti.

7A Stampanim slovima upisite fr¢j vase tozacke qozvole (i ID broj koji je ikdala drzava.
7B ( Drzava ( Kojoj je itadata (asa {ozacka qozvola i(i ID.
8 Ako gte rfeprekidno Zivjeli u drzavi Washingtorf, bez Zivljenja § drugoj drzavi {li sageznoj dfzavi u protekle tfi godine (36 (

mjeseci), odgovorite (. Ako(ste Zivjeli u ilo Kojoj drugoj drzavi ili saveznoj drzagi osim drkave (Vashington \ ffrotekle
tri godine((36 rhjeseci), odgovorite ( A.

9 Stémpanim slovima upisite gosfansku adresu na Koju vam BCCU moze poslati vage povjerljive inforfnacije, kao §to je
kopija tezultata istrage sigurnosne grovjere {ase [froslosti.
10 Stampanim slovima upisite vasu édresu \flice ako je razlisita ¢d (ase postanske adrese. Ako $u ddresa (lice i

postanska gdresa igte, upisite ISTO.

11A ( Morate ¢zn@citi (A{li ( . @Ako(ozna€ite ( A, popunite $tranu 2, Odjeljak 3, Pdpis krivicnih djela i(optuzbi nf Cekanju ifa
obrastu {nosedi faziv krificnog djela, stepen (ako da ifna), drzav( i(datum presude (MM/DD/GGGG). Oznacite tacan
okv{r s inforfhacijama o qrugim krivicnim djelimaili ( ( Ako jé krivicéno qjelo pocinjeno igvan drzave (Vashington,
navedite Krafak opis. Ako tfebate ifavesti dodatne [fresude, uz obrazac prilozite dodatne Kopije $trane 2. kljucite
svoje ifme i prezimg i sve ¢bavezne ihformacije favedene ignad.

11B ( Morate ¢znaciti (A{li ( . @ko ¢znacite ( A, morafe fopuniti Stranu 2, Odjeljak 4, Popis krivi¢nih djela i(optuzbi na
Cekafju rfa(obrascu(unosedi faziv dptzbe rta gekanju, stepen((ako ga(ima) i drzavl. Oznacite tacan(okvir s
informacijama o dr{gim kriviénim djelimaili ( ( Ako je Krivicno djelo gocinjeno(izvan qrzave (Vashington, navedite
kratak opis. Ako tfebate rfavesti dodatne ¢ptuzbe rfa ¢ekanju, uz obrazac prilozite dodatne Kopije $trane 2. kljucite
svoje ifme i prezime i sve ¢bavezne ihformacije rfavedene ignad. (

12 £ 14 | Pazljivo grocitajte gvako gitanje [frije davanja ¢dgovora. Norate ¢znaciti (A {li

Pitanje 1{4: Trajno znaci da je alog izdat nakon focista ili dogovorom stranaka.

15 ( Procitajte gore favedene igjave i potpiSite §e ¥asim imenom i prezimenom kako jé ifavedeno  Qkviru {. Ako jo3
nemate {8 godina, u {ase ime moraju [otpisati roditelj ili skrbnik.

16 Unesite ifhjesec / dan (godinu (MM/DD/GGGG) kojeg $te potpisali Okvir 15.

Vazne informacije ¢ davanju ¢dgovora ifa pitanja ¢ $amoobjelodanjivanju (11A-14): Vasi ofigovori na jitanja ga
safnoobjelodanjivanje postaju dio Hfistorije o gigurnosnpj ptovjeri vase proglosti i Cuv@ju ge u lfaki podataka PSHS-a.
Samoobjelodanjeni podaci se grijavljuju Kao dio rezultata gigurnosne [grovjere (ase roslosti, kao i(svaka(druga gigurnosna grovjera
historije Ko{u grimimo. Y&znb jé da gu (asi pdgovori(na pitanja £a amoobjelodafjivanje tbdna i(dokljedna. Igricito 6e reporucuje da
na gitanja ¢ samoobjelodahjivanju g¢dgovargte rfa isti nacin gvaki put kada igpunite ¢brazac Odobrénja £a gigurnosnu grovjeru
préSlosti, osim ako ge gitanje ifije gromijenilo ii je grethodhi odgovor bio fogreSan. Takode greporucujemo se da ge fozivate ffa
dokumente ¢ ¢ptuznici, sudské Zapise i(i dfuge gluzbene dokumente i(da rfavedete Kaznene [fresude, nerijeSene ¢ptuzbe, datume {
druge ffodatKe tcno gnako Kako fu rfavedeni u tim dokumentima.

Pitanja ¢ postupku sigurnosne provjere proslosti: Kontaktirajte centralnoj {edfnici za gigurnosnu frovjeru groslosti (Background
Check Central Unit, BCCU) e-poStom na lfccuinquiry@dshs.wa.gov ii telefgnom na §60-902-0299. (
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