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Solicitud para Residencia Temporera
o Cotejo de Historial Criminal
RONALD MCDONALD
HOUSE CHARITIES

Ronald McDonald House Charities of Greater Cincinnati (‘RMHC”) realice cotejo de historial criminal a todos los
individuos (de 18 anos de edad o mas) que soliciten residencia temporera en la Casa Ronald McDonald. Como parte
de la aprobacién de miembros de la familia para residir temporeramente en la casa, RMHC coteja la conducta de la
familia y que los individuos son apropiados para residencia temporera con otras familias. Un registro de
antecedentes penales que revele conductas que puedan afectar negativamente otros individuos (gj. Otros
residentes temporeros, invitados, personal o voluntarios) salud, seguridad, bienestar y habilidad de disfrutar
pacificamente las facilidades de RMHC resultaran en que su solicitud para residencia temporera en la casa sea
denegada. Por ejemplo, y sin limitaciones, conviccion por crimenes violentos, violencia domestica, abuso a menores,
ofensas sexuales, actividad ilegal de drogas, robo y/o robo de identidad resultara en rechazo de su solicitud.

Este formulario incluye una forma para autorizar verificacién de antecedentes penales que usted debera leer y
firmar. Cada miembro de la familia o visitante que pasara la noche en la casa (de 18 afios 0 méas) que intente
solicitar residencia temporera en nuestra casa deberé llenar esta forma por separado. Una vez hayamos recibido la
forma completada, RMHC usara un tercer partido para llevar a cabo la verificacion de antecedentes penales.

RMHC intentara obtener y usar su historial de antecedentes penales “reporte del consumidor” de una agencia de
reporte del consumidor mientras tomamos en cuenta su solicitud para la residencia temporera mientras su hij@ (o
familiar) esta recibiendo tratamiento médico en el Hospital del Nino de Cincinnati o cualquier otro hospital del area.
Los términos mencionados estan definidos por el Fair Credit Reporting Act (FCRA), una ley que RMHC considera
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que te aplica'. Como solicitante para residencia temporera en la casa, RMHC te esta considerando como un
“consumidor” con derechos bajo la FCRA.

Por favor, entienda que RMHC Unicamente obtendra su reporte de historial de antecedentes penales para ayudar en
la decisién de autorizacion de residencia temporera en la casa. RMHC no esta obteniendo un’reporte del
consumidor” para ninguna otra informacion y no estara realizando una verificacién de crédito.

Si RMHC considera que alguna informacion del reporte de historial de antecedentes penales, mientras realiza la
decision de otorgar residencia temporera en la casa, le afecta directa 0 adversamente, una copia del reporte le sera
provista. Usted también puede contactar Federal Trade Comission sobre sus derechos bajo FCRA como consumidor
en relacion al reporte del consumidor y las agencias de reportes del consumidor.

Para ayudar a RMHC a obtener la informacion de su historial de antecedentes penales, favor contestar
completamente con la verdad las siguientes preguntas:

Ha sido alguna vez convicto de cualquier delito (otro que ofensas de transito o violaciones de parking) o crimen?
Para prop6sitos de esta investigacion, la palabra “convicto” incluye. Pero no esta limitada a, declararse culpable, no
disputa o haber sido encontrado culpable en un juicio. Sil] Nol
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De ser SI, Por favor liste las ofensas criminales, las fechas donde fue convicto y lugar (ciudad, estado, pais) donde
la condena tuvo lugar. Favor utilizar papel adicional de ser necesario.

Ha sido arrestado por algun delito o felonia que envolviera violencia, violencia domestica, abuso a infantes, actividad
de drogas ilegales, ofensas sexuales, robo, robo de identidad en los pasados 3 afios? sid
Noll

0
Ul

De ser SI, Por favor liste las ofensas criminales, describa las circunstancias que llevaron al arresto, las fechas donde
fue arrestado y lugar (ciudad, estado, pais) donde el arresto tuvo lugar. Favor utilizar papel adicional de ser
necesario.

Para ayudarle a completar con datos verdaderos esta forma, por favor entienda que esta poniendo a juego su
solicitud de haber sido convicto de alguna de las siguientes ofensas criminales ( habiendo sido la ofensa o no sido
clasificado de alguna otra manera en su estado o pais de residencia) Esta lista no es “todo incluido”
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(¥} Homicidio u Homicidio Agravado

(¥} Indecencia Publica

{¥] Fraude a seguros medicos

W] Homicidio Voluntario

[¥] Penetracion Sexual Criminal

(¥] Asegurar escritos por el engano

(¥} Ataque o crimen o ataque agravado

¥} Prostitucion

(¥} Fraude a seguros

f¥] No proveer a una persona con
limitaciones funcionales

{¥] Difusién de material dafiino a
menores

(%] Recibir propiedad robada

(¥} Amenaza agravada

(¥} Obscenidad/ Prostitucion

¥} Violencia Domestica

[(¥] Secuestro

{¥] Prostitucion/ Obscenidad de
menores

(¥} Prohibicion de transporte de ciertos
articulos en una facilidad de detencion

(¥} Secuestro

{¥] Prostitucion con cierta orientacion
sexual incluyendo participacion de
menores

(¥} Cargar armas ocultas

Extorcion

Uso ilegar de menores en material
0 participacion de nudismo

Posecion de armas mientras en
incapacidad

(¥] Compulsion

iy} Alteracion de alimentos

Disparo de armas de fuego en
habitacion o escuela

(] Violacion

¥} Robo o robo agravado

{¥] Corromper otros con drogas

W] Agresion Sexual

W] Robo a casa o robo agravado a
casa

¥} Cargos de trafico de drogas

[¥] Imposicion Sexual Bruta

Y] Allanamiento de morada

¥} Abuso de drogas

¥} Imposicion sexual

Robo o robo agravado

{(¥] Robo de identidad

[(¥] Importunar

%] Uno no autorizado de un vehiculo

(¥] Permitir abuso de droga.

(¥} Voyerismo

(¥} Uso no autorizado de propiedad;
acceso no autorizado de sistemas
de computadporas

(¥} Engano para obtener drogas pelibrosas

[¥] Proceso de documentos de drogas
ilegales

{¥] Conducir bajo influencia de alcohol

f¥] Solicitar favores sexuales a un menor
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RMHC, en su exclusividad, determinara si su historial criminal podria ser de amenaza a la salud, seguridad,
bienestar, o habilidad de disfrutar pacificamente de las facilidades de RMHC del individuo, y como resultado su
solicitud de residencia temporera seria denegada. Es su responsabilidad notificar prontamente a un gerente de
servicio de huéspedes si alguna de las contestaciones de esta forma necesita ser actualizada.

RMHC hara una decision general si usted y el resto de su familia seria elegible para hospedarse basado en las
verificaciones individuales.

Yo certifico que toda la informacion provista anteriormente es correcta, complete y que puede ser verificada. Yo
estoy de acuerdo y entiendo que la falsificacion, tergiversacion, u omision de informacién podria descalificarme de
poder hospedarme temporeramente en RMHC o de la residencia temporera haber sido otorgada, podria ser
expulsado inmediatamente de la Casa (RMHC) tan pronto la falsificacion, tergiversacion u omisién de informacion
sea descubierta. También entiendo que mientras RMHC obtendra la informacién del historial de conducta criminal
en personas con potencial de ser elegida para residentes, esto no puede ni garantizara la seguridad personal de
ningun inquilino temporero de la casa, visitante o personal.
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AUTORIZACION

Con su firma en la parte posterior, yo conozco y voluntariamente autorizo a RMHC obtener mi reporte de historial
criminal de un agencia de reporte de consumidor y utilizar el reporte para determinar la otorgacion de residencia
temporera en la casa (RMHC). Yo entiendo que tengo derechos bajo la FCRA, incluyendo los derechos discutidos en
e resumen de derechos de la FCRA, que han sido provistos junto a esta forma. Esta autorizacion debera
permanecer en los archivos y ser utilizada como autorizacién continua para RMHC poder obtener mi historial de
conducta criminal cada vez que solicite residencia temporera en RMHC. Tambien reconozco que recibi un resumen
de los derechos bajo FCRA escrito junto a la forma de autorizacién de reporte de historial de conducta criminal.

Contact number:

Nombre del Paciente:

Name of patient child:

Fecha de la primera cita en el hospital:

Date of first appointment at the hospital:

RECORDATORIO

Cada miembro de la familia o visitante que vaya a pasar la noche que intente solicitar residencia temporera en
RMHC debe repasar, completar y firmar los siguientes dos formularios y devolverlos a RMHC:

1. Solicitud para residencia temporera—> Verificacion de historial de conducta criminal y autorizacién.
2. Formulario de registro ( Uno por familia y uno por cada visitante que vaya a pasar la noche en la casa)

De no completar dichos formularios, resultara en el rechazo de la solicitud para residencia temporera.

REMINDER NOTICE
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Each family member or overnight visitor who intends to apply for temporary residence at RMHC must review,
complete, and sign the following two forms and promptly return them to RMHC:

1. Application for Temporary Residence -- Criminal History Background Check & Authorization

2. Registration Form (one per family and one for each additional overnight guest)

Failure to do so will result in rejection of his/her application for temporary residence.
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