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La traducción de cualquier material a otro idioma que no sea el inglés solamente sirve 
como un conveniente para el público que no lee el inglés. Hemos intentado proveer una 
traducción precisa de la materia original en inglés; sin embargo, es posible que existan 
pocas diferencias. La versión de esta forma en inglés es la forma oficial y toma 
precedente sobre cualquier traducción. 

Petición para la Búsqueda del Sistema de Información del Maltrato 
Infantil y Negligencia 

Adjuntada se encuentra la forma usada para pedir una búsqueda del Sistema de 
Información del Maltrato Infantil y Negligencia (CANIS) para los padres adoptivos 
prospectivos. La búsqueda y el reporte de la información de CANIS están dado para 
ayudar en la evaluación de la seguridad de la casa donde está colocado a un niño(a). 

Para que la búsqueda sea completado con tiempo, asegure lo siguiente: 

• toda la información del/la solicitante que aplica está proporcionada, incluyendo 
todos los nombres actuales y anteriores usados por el/la solicitante; 

• la información del padrastro/madrastra adoptivo(a) está proporcionada para la 
adopción de los padrastros. No se requiere un reporte para el padre/la madre 
biológico/a con la custodia; 

• el/la solicitante ha firmado la forma; 

• la verificación de la adopción pendiente está incluida con esta petición, tal como 
la verificación del proveedor del estudio del hogar, o de la agencia de 
adopciones, o una copia de la Petición para la Adopción; 

• la documentación oficial del Servicio de Ciudadanía e Inmigración de los
Estados Unidos está proporcionada para las adopciones internacionales;  

• la forma, verificación de la adopción pendiente y otra documentación que aplica 
al caso estan enviadas por correo a la dirección en la página dos de esta forma, 
04AN028S, Petición para la Búsqueda del Sistema de Información del Maltrato 
Infantil y Negligencia, o estan mandadas por fax al número 405-521-4373. 

Si tiene alguna pregunta favor de ponerse en contacto con Servicios de Protección de 
Niños de la División de Servicios para Niños y Familias al 405-521-2283.  

Favor de permitir cuatro semanas para procesar el reporte de la búsqueda. 



*04AN028S-001* 
OKLAHOMA DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES 

Petición para la Búsqueda del Sistema de 
Información del Maltrato Infantil y Negligencia

Se requiere que el Departamento de Servicios Humanos de Oklahoma (OKDHS) haga una 
búsqueda del Sistema de Información del Maltrato Infantil y Negligencia sobre los 
solicitantes adoptivos nombrados abajo. 

Tipo de adopción prospectiva: 
Padrastro/Madrastra 
Tribu 
Internacional 

 Abuelo/a 
 Bebé doméstico 
 Otro

 Otro pariente 
 Niño/a doméstica 

Solicitante adoptivo/a uno 
Nombre completo del/de la solicitante adoptivo/a 

Alias, inclusive el nombre de soltera, nombre anterior de casado/a, y todos otros nombres 

Fecha de nacimiento Número del seguro social   Número de teléfono 

Dirección actual Ciudad Estado Código postal 

Años viviendo en la dirección actual Condado de residencia previa  

Dirección anterior Ciudad Estado Código postal Fechas de estancia 

Dirección anterior Ciudad Estado Código postal Fechas de estancia 

Dirección anterior Ciudad Estado Código postal Fechas de estancia 

Declaración no jurada bajo la pena de perjurio 
Yo certifico que se busca una adopción por medio de 
abogado/a, o 

,  
 agencia que coloca a los niños,,  y el 

reporte de la búsqueda se usa solamente para este propósito. Además certifico bajo la 
pena de perjurio bajo las leyes del estado de Oklahoma que lo precedente es verídico y
correcto según mi mejor información y conocimiento. 

Firma del/ de la Solicitante Fecha 

Revised 9-9-2010 04AN028S (DCFS-125) 1 
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Infantil y Negligencia

Solicitante adoptivo/a dos
Nombre completo del/de la solicitante adoptivo/a 

Alias, inclusive el nombre de soltera, nombre anterior de casado/a, y todos otros nombres 

Fecha de nacimiento Número del seguro social Número de teléfono 

Dirección actual Ciudad Estado Código postal 

Años viviendo en la dirección actual Condado de residencia previa  

Dirección anterior Ciudad Estado Código postal Fechas de estancia  

Dirección anterior Ciudad Estado Código postal Fechas de estancia  

Dirección anterior Ciudad Estado Código postal Fechas de estancia  

Declaración no jurada bajo la pena de perjurio 
Yo certifico que se busca una adopción por medio de 
abogado/a, o 

,  
 agencia que coloca a los niños,,  y el 

reporte de la búsqueda se usa solamente para este propósito. Además certifico bajo la 
pena de perjurio bajo las leyes del estado de Oklahoma que lo precedente es verídico y
correcto según mi mejor información y conocimiento. 

Firma del/ de la Solicitante Fecha 

La verificación de la adopción pendiente debe de acompañar esta petición.  
Esta petición no estará completada si no entrega las verificaciones necesarias. 

Enviar a: Oklahoma Department of Human Services  
Children and Family Services Division 
Child Abuse and Neglect Information System  
P.O. Box 25352 
Oklahoma City, Oklahoma  73125 

Favor de permitir cuatro semanas para procesar la búsqueda.
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