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Проверка биографии на основании отпечатков пальцев 
 Уведомление 
 Fingerprint-Based Background Check Notice 

Информация о проверке вашей биографии на основании отпечатков пальцев: 
1. Департамент социального обеспечения и здравоохранения требует от вас прохождения проверки биографии на 

основании отпечатков пальцев.  Проведения таких проверок биографии требуют положения нескольких законов 
штата, в том числе RCW 43.43.837.    

2. Ваши отпечатки пальцев будут использованы для проверки документации о вашем криминальном прошлом, такая 
информация хранится в Патрульной службе штата Вашингтон (Washington State Patrol, WSP) и Федеральном бюро 
расследований (Federal Bureau of Investigation, FBI).  По завершении проверки данных вашей биографии, вы 
сможете получить копию результатов, заполнив заявку о получении копии проверки биографии (Applicant Request for 
a Copy of Background Check Information, DSHS 27-110)  

3. Если вы считаете, что результаты проверки данных вашей биографии являются несовершенными или неправильными, у 
вас есть возможность дополнить данные или опротестовать точность информации, как это описано ниже.  
a. В уведомлении с результатами проверки данных биографии объясняется, как исправить информацию, 

предоставленную любым из источников Центрального отдела проверок биографии (BCCU), ниже представлен 
список таких источников: 
• Раскрытие информации заявителя в отношении самого себя (Applicant Self-Disclosure) 
• Департамент исправительных учреждений (Department of Corrections, DOC) 
• Департамент здравоохранения (Department of Health, DOH) 
• Федеральное бюро расследований (Federal Bureau of Investigation, FBI) 
• Система судов штата Вашингтон 
• Патрульная служба штата Вашингтон (Washington State Patrol, WSP) 
• Негативные действия:  Управление по вопросам пожилых людей и оказанию длительной поддержки (Aging 

and Long-Term Administration, ALTSA) / Программа защиты лиц, проживающих в специализированных 
учреждениях по уходу и лиц, получающих услуги ухода на дому (Resident and Client Protection Program; 
ALTSA) / Служба защиты совершеннолетних при Администрации по делам детей (Adult Protective Services); 
Департамент по вопросам детей, молодежи и семей (Department of Children, Youth and Families, DCYF) / 
Служба защиты детей (Child Protective Services) 

b. Существует два способа исправить информацию в идентификационной документации ФБР (FBI Identification Record): 

• Обратитесь в одно или несколько ведомств штата или федеральных ведомств, которые предоставили вашу 
информацию ФБР; или  

• Направьте письменный запрос на опровержение данных в отдел информационных услуг криминальной 
юстиции ФБР (FBI's Criminal Justice Information Services, CJIS) по следующему адресу: 
FBI CJIS Division 
Attention: SCU, Module D-2 
1000 Custer Hollow Road 
Clarksburg, WV 26306 

  В вашем письменном запросе, направленном в ФБР, должна быть ясно указана информация, которую вы 
рассматриваете как неточную или несовершенную, этот запрос должен включать копии всех доступных 
доказательств или документов, которые подтверждают ваше заявление. Например, если информация о том, что 
произошло в результате вашего уголовного обвинения неправильная или отсутствует, вы можете отправить на 
рассмотрение документацию из суда или офиса, где расследовали это правонарушение. Группа корреспонденции 
(Correspondence Group) обратится к соответствующим ведомствам, чтобы постараться уточнить или исправить 
записи, которые вы опротестовали. Когда ФБР получит официальное сообщение из ведомства с юрисдикцией 
относительно данного дела, сотрудники ФБР внесут соответствующие изменения и уведомят вас о результатах.  
(Этот процесс описан в 28 C.F.R. § 16.34.) 

4. С положениями закона о праве на вторжение в личную жизнь (Privacy Act Statement) со стороны Федерального бюро 
расследований (Federal Bureau of Investigation) можно ознакомиться на следующем вебсайте: 
https://www.fbi.gov/services/cjis/compact-council/privacy-act-statement. 

Подписывая это уведомление, я признаю, что: 
Я получил(а) копию этого уведомления, потому что мне необходимо пройти проверку биографии на основании 
отпечатков пальцев.  Физическое или юридическое лицо, которое потребовало пройти проверку биографии, должно 
хранить в своей документации копию этого подписанного уведомления, а оригинал уведомления возвратить мне.  Мне 
сообщат результаты проверки моей биографии, когда физическое или юридическое лицо, которое потребовало пройти 
проверку биографии, получит заключительное уведомление с результатами проверки на основании полученных 
отпечатков пальцев. 

ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ ДАТА 

       
ФАМИЛИЯ/ИМЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ 
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