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Revisión de antecedentes del DFPS
Logotipo del Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas de Texas
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Sexo
Entiendo que mi nombre será enviado al Departamento de Servicios para la Familia y de Protección (DFPS) de Texas para determinar si he sido nombrado autor confirmado de abuso, maltrato, descuido o explotación contra una persona de edad avanzada o discapacitada. Entiendo que si he sido nombrado autor confirmado tal vez no me puedan contratar como proveedor de cuidado temporal de adultos del Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas.
To be completed by DFPS – be sure to complete, sign, and date the bottom of the form. / Esta sección es para que la llene el DFPS.
Type of Maltreatment (check all that apply)
Relationship of Perpetrator to Victim:
Please Return to:
10.0.2.20120224.1.869952.867557
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DFPS Records Check
	Raza de la persona.: 
	Nombre del solicitante o suplente. Apellido, Nombre, Segundo nombre.: 
	Otros nombres que ha usado el solicitante. Nombre de soltera o alias.: 
	Dirección actual. Calle, Ciudad, Estado y Código postal.: 
	Condado de la dirección actual.: 
	Direcciones que ha usado antes. Calle, Ciudad, Estado y Código postal.: 
	Condado de la dirección anterior.: 
	Teléfono con código de área: 
	Specialist's Mail Code: 
	Relationship of Perpetrator to Victim. Option 3 of 6, Paid Caregiver.: 
	Relationship of Perpetrator to Victim. Option 5 of 6, Parent.: 
	Número de Seguro Social de la persona.: 
	Signature of Person Completing Form: 
	Date of Person Completing Form's Signature: 
	Option 1of 2, No Match. The name of the applicant as stated on this form did not create a match in the D.F.P.S., database as a validated perpetrator in an Adult Protective Services, A.P.S., investigation or open investigation. This search only pertains to the applicant's name as written on this form. Failure to identify a match does not preclude the possibility that this person is listed on the agency database as a validated perpetrator under another name.: 
	Option 2 of 2, Match. The name of the applicant as stated on this form did create a match in the D.F.P.S., database as a validated perpetrator in an A.P.S., case.: 



