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 2019 نوفمبر 4
 

 المديرين التنفيذيين للمركز الإقليمي  إلى:

 فحص سوابق لمقدم خدمة برنامج تقرير المصير ذاتيًا  الموضوع:

 

الغرض من هذه المراسلات هو تحديد هوية مقدمي الخدمات والدعم الذين يجب أن يحصلوا على فحص سوابق جنائية من أجل تقديم الخدمات 
[. هذه المراسلات، مع المعلومات  (W) 4685.8( الفقرة W&I( ]قانون الرعاية والمؤسسات )SDPاتيًا )للمستهلكين في برنامج تقرير المصير ذ

 حول هذا الموضوع. 2015سبتمبر  24الإضافية أدناه فيما يتعلق بعملية فحص السوابق، تحل محل المذكرة المؤرخة 

 

 الجنائية:يطُلب من الأفراد التالية وظائفهم إجراء فحص السوابق 

 

 

مقدمو الخدمات الذين يقدمون خدمات رعاية شخصية مباشرة )المساعدة في ارتداء الملابس، والعناية الشخصية، والاستحمام أو خدمات  •
 النظافة الشخصية(؛ و

 أي مقدم خدمات آخر يطلب من المشارك أو خدمة الإدارة المالية الخاصة به إجراء فحص السوابق الجنائية له. •

 

 

( من قانون الرعاية والمؤسسات إلى أن افحوص السوابق لبرنامج تقرير المصير ذاتيًا يجب أن تتم إدارتها بما يتفق w)4685.8الفقرة  تشير
( FHAتنطبق على وكالات الرعاية الأسرية ) 4689.6إلى  4689.2مع العملية الموضحة في قانون الرعاية والمؤسسات الفقرات من 

إلى أنه يجب الحصول على السجل الجنائي الكامل من وزارة العدل، وإذا كان ذلك ممكنًا، من مكتب التحقيقات  4689.2تشير الفقرة 
(. تمشيا مع عملية فحص السوابق الجنائية لوكالات الرعاية الأسرية، يجب الحصول على معلومات من مكتب التحقيقات FBIالفيدرالي )

، قانون اللوائح في ولاية كاليفورنيا 17ون بشكل مستمر في كاليفورنيا خلال العامين الماضيين ]انظر المادة الفيدرالي للأفراد الذين لم يقيم
 )ب([.  56085الفقرة 

 

أخذ  سيساعد مقدم خدمات الإدارة المالية للمشارك مقدمي الخدمة المناسبين في هذه العملية عن طريق توجيههم إلى المواقع المناسبة حيث يمكن
 الأصابع. وللتذكير، فإن تكلفة أخذ البصمات هي مسؤولية مقدم الخدمة. بصمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 "بناء الشراكات ودعم الخيارات"
 
 
 

 

 



 المديرين التنفيذيين للمركز الإقليمي
 

 2صفحة رقم 
 

 

 . sdpbackground@dds.ca.govإذا كانت هناك أي أسئلة بخصوص متطلبات فحص السوابق الجنائية، يرجى إرسال بريد إلكتروني إلى 

 

 تفضلوا بقبول وافر الاحترام،،،

 
 الأصل مُوقَّع بواسطة: 

 

 جيم نايت
 نائب المدير

 فيدراليةشعبة البرامج ال

 

 نسخة إلى: 

 

 مدراء المركز الإقليمي  

 رئيس مستشاري المركز الإقليمي
 مدراء المركز الإقليمي لخدمات المجتمع
 رابطة مديري وكالات المراكز الإقليمية

 مجلس الولاية لحقوق الإعاقة التنموية، كاليفورنيا
 (SDPالمجموعة الاستشارية لبرنامج تقرير المصير ذاتيًا )
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