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Proceso de solicitud - Para solicitantes subvencionados, la agencia local con la que está trabajando enviará la 
solicitud en el sistema Guardian o al Departamento de Servicios Sociales de CA (CDSS). Para todos los demás 

TrustLine

1. O R I:  A0448
Tipo de solicitud:  TrustLine CHSC 1596.603

2. Cargo del trabajo:  Proveedor solicitante

3. Dirección de la agencia que contribuye a esta presentación:
                   CA Dept of Social Services                  

       744 P Street                Mail Station T9-15-62        
Calle o apartado postal

     Sacramento               CA                94244-2430      
Ciudad Estado

                            03502                              
de cinco dígitos asignado por el DOJ)

N/A                             

(Obligatorio para presentaciones para escuelas)

N/A                             

4. Información del solicitante:
en letra imprenta) _______________________________________________________________________________

Apellido, primer nombre, letra inicial del segundo nombre

 _______________________________________________________

 _________________     Hombre      Mujer

 _______________   _______________

 ________________________________________________________

 _________________  __________________

 _____________________________________________________

 ________________________________________________________

(Vea el Aviso de privacidad en la página 5)

Casa Celular

 ____________________________

    BIL -                                           

                                                        

(obligatorio para todos los solicitantes):
_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

si aplica)

Calle o apartado postal

: _________________________________    Fech. de nac.   FB
(Nivel de servicio, OCA)

X X

6. Información de la agencia:   
_________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ _________________________________________________

________________________________________________________________ _________________________________________________

  Etapa 1      Etapa 2      Etapa 3      CCDBG/APP 
   Bridge         CalLearn

 ______________________________________________________________________________________

asignado por el DOJ)
N/A

Opcional)

7. Transacción de Live Scan completada por: ____________________________________________________ __________________

________________________________________ ______________________  _________________________ ___________________

Fecha

Agencia remitente Monto  
cobrado/facturado
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Proceso del traslado

del CDSS asociado con una licencia de cuidado infantil, puede trasferirlo sin enviar de nuevo sus huellas 
dactilares a TrustLine
antecedentes para enviar la solicitud, o llame a TrustLine al 1-800-822-8490.

8. Revelación de información fuera del estado:

¿Ha vivido en otro estado que no sea California en los últimos cinco años?  SÍ    
 __________________________________________________________

9. Optar por no recibir la información sobre la salud y seguridad:
Si se registra (es aprobado) en TrustLine

Gracias, pero NO

opciones que apliquen).
   4   

   Chino       Tagalo      Vietnamita  
 Otro

  Menos que la preparatoria      Preparatoria 
 Un poco de universidad     Associate Degree     Bachelor’s Degree     Master’s Degree o más

11. Firma y Fecha:
___________________________________________________________________________________ ____________________________

Firma (obligatoria) Fecha (obligatoria)

12. Tarifas de procesamiento: (Para uso de la agencia de TrustLine solamente) 
 $43.00 tarifas del CDSS       $64.00 tarifas del DOJ

 Suplementarios   $78.00 tarifas del CDSS       $64.00 tarifas del DOJ

 Subsidiado  $0.00 tarifas del CDSS        $0.00 tarifas del DOJ

13. Programa de pago/recursos e información: (Para solicitantes subvencionados solamente)
Etapa 1   Etapa 2   Etapa 3   CCDBG/APP   Bridge    CalLearn 

 ________________________________________________________________________

 __________________________________   ): _____________________________________

www.mychildcareplan.org

TrustLine, visite www.trustline.org, o llame al 1-800-822-8490.
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INSTRUCCIONES PARA LOS SOLICITANTES DE TRUSTLINE

Para los solicitantes subvencionados, después de completar esta solicitud, escaneen sus huellas 
dactilares. La agencia local que solicita la evaluación de TrustLine deberá completar la solicitud en 
línea o enviarla al CDSS.

Para los demás solicitantes, esta solicitud y el pago se pueden completar en línea en Guardian en 
https://guardian.dss.ca.gov/Applicant. Los solicitantes necesitan un número PIN de la agencia que 
solicita la evaluación de TrustLine para presentar la solicitud en línea, o llame al 1-800-822-8490 para 
obtener más información. Si no desea presentar la solicitud en línea, envíe este formulario y el pago a 

Programe una cita para realizar un Live Scan de sus huellas dactilares en un sitio de Live Scan del 

1. este 
campo ya está rellenado

2. Cargo en el trabajo: este campo ya está rellenado

3. Dirección de la agencia que contribuye a esta presentación:

CA Dept of Social Services
Street

4. Información del solicitante:
Nombre del solicitante
segundo nombre)

AKA’s

Fecha. de nac. Sexo

Estatura Peso

Lugar de nac.

Pelo Ojos

Núm. de Seguro Social Aviso de privacidad en la página 5).

Teléfono

Núm. de CDL

Núm. misc.

Núm. misc.

Dirección postal

Correo electrónico

5. TrustLine:
TrustLine asociado a su agencia, emitido por 
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6. Información de la agencia. Debe ser completada por la agencia de TrustLine:
La agencia de TrustLine

7. Transacción de Live Scan completada por:

Live Scan.

8. Revelación de información fuera del estado: Marque la respuesta adecuada y anote el estado(s) de 

9. Optar por no recibir información sobre la salud y seguridad:  Marque la casilla solamente si no desea 

10.   Marque todas las opciones que apliquen.

11. Firma y fecha:  Obligatorias

12. Tarifas de procesamiento: Para ser completado por la agencia de TrustLine
tarifas apropiadas.

13. Programa de pago/recursos e información/Departamento de Bienestar Público del Condado. Para 
ser completado por la agencia de TrustLine: (Para solicitantes subvencionados solamente

a. 

b. 

c. 

d. 

NOTA: LLAME AL SITIO DE LIVE SCAN PARA PROGRAMAR UNA CITA. DEBE LLEVAR ESTE FORMULARIO 
O EL FORMULARIO PRERRELLENADO DE LIVE SCAN GENERADO POR GUARDIAN EL DÍA QUE LE 
PROPORCIONEN EL SERVICIOS LIVE SCAN. LA PERSONA ENCARGADA DE PROPORCIONAR EL 
SERVICIO LIVE SCAN DEBE COMPLETAR EL CUADRO DE TRANSACCIÓN DE LIVE SCAN
SI DESEA UNA COPIA DE ESTE FORMULARIO PARA SUS REGISTROS, DEBE HACER UNA COPIA DEL 
FORMULARIO COMPLETO Y LLEVARLA CON USTED A SU CITA. UNA VEZ QUE HAYAN TOMADO SUS 
HUELLAS DACTILARES, ENTREGUE UNA COPIA DE ESTE FORMULARIO A SU AGENCIA.

Cuotas de procesamiento:
Live Scan.

Niñera, chófer, monitor de visitas, etc.

Proceso de la solicitud Pago al CDSS Pago al sitio Live Scan 
autorizado por el DOJ

Proceso de solicitud TrustLine $43.00
$64.00

(La cuota de la toma de huellas dactilares 

Proceso de la transferencia $43.00

Residentes de otro estado
$125.00

(La cuota de procesamiento de huellas 

Centro auxiliar para el cuidado infantil

Proceso de la solicitud Pago al CDSS Pago al sitio Live Scan 
autorizado por el DOJ

Proceso de solicitud TrustLine $78.00
$64.00

(La cuota de la toma de huellas dactilares 

Proceso de la transferencia $78.00
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AVISO DE PRIVACIDAD
Civil Code)

Recopilación y uso de los datos personales:
California (

Care Provider Management Bureau, o CPMB) del Departamento 

federales y estatales, lo que les ayudará a determinar si una persona puede trabajar —ya sea como 

Act
.

Provisión de datos personales: Se debe proporcionar todos los datos personales que se solicitan en 

Acceso a sus datos: Conforme ), 
usted tiene derecho a .  

Posible divulgación de los datos personales:
antecedentes penales para ser agregado a un registro del CDSS, obtener una licencia o trabajar o estar 

Health and Safety Code]). El Departamento creará un expediente 

personales que usted proporcione. Usted tiene derecho a acceder a ciertos registros del Departamento que 

INFORMACIÓN IMPORTANTE

California Public Records Act
Government Code]), puede que el Departamento tenga que entregar 

Asimismo, si una persona (por ejemplo, un miembro de la prensa) le pregunta al Departamento si alguien 

(Resource Families small family child care homes) ni 
Home Care Aide Registry). Si se 

el hogar (home care aide) en conformidad con la Public Records Act, el Departamento no tiene que divulgar 
home care aide.
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• a otras personas u organismos si la necesitan para cumplir con sus obligaciones legales y el uso de la 

• 

PREGUNTAS SOBRE EL AVISO E INFORMACIÓN SOBRE REGISTROS

en la Comunidad (
Quick Links - Regional Contacts .

keeperofrecords@doj.ca.gov), o 

Department of Justice 

P.O. Box 903417
Sacramento, CA 94203-4170

 Se usarán las huellas dactilares para 

 (
gov/services/cjis/identity-history-summary-checks).

FEDERAL PRIVACY ACT

Autoridad:

Public Law) 92-544, decretos ejecutivos del presidente y reglamentos federales. Usted no tiene 

Propósito principal:

en sus sistemas sucesores (como repositorios de huellas dactilares latentes, penales y civiles) o con otros 

presenten o se conserven en el sistema.

Usos rutinarios:

routine use) pertinente que se publique en el Registro Federal, como usos 
blanket routine uses

son, entre otros, divulgaciones a agencias gubernamentales o no gubernamentales que son responsables 
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Revisiones que no tienen que ver con la justicia penal - derechos de privacidad del solicitante: como 

• 

• Cuando usted presente las huellas dactilares y otros datos personales asociados, se le debe dar 
Privacy Act Statement), que debe explicar 

divulgarán.²

• Si tiene antecedentes penales, los funcionarios responsables de determinar si usted puede obtener el 

• 

• 
para corregir o completar el registro de antecedentes penales (o negarse a hacerlo) antes de denegarle 

Tiene derecho a esperar que los funcionarios

).

Si las normas de la agencia lo permiten, es posible que los funcionarios le entreguen una copia de sus 

pueden darle una copia de sus antecedentes, usted puede obtener una copia de ellos presentando sus 

 ( ).

Si usted decide disputar su registro de antecedentes penales, ya sea porque es incorrecto o incompleto, 

 ( ).

2.  


