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  INSTRUCTIONS   

 
Purpose 

 

e g n   e n  eg e  en  eg   n e   e g n   e e  n  n n  
e n e   n  en e   n e   neg e  n n e   e n /  neg e  n e g n  
n e  n e e  g n  e n ng  e e   e e e e   n  e en   

 e e  n  e n ne   e g n  e en    e e  eg  n e   e g n  
e en    e e   e  en  eg  n   e n   n ng e e   e eg
e n  n  3 2-1515  e e g n  

  
  Read all instructions before completing the form: (Incomplete forms will be returned) 

 

 
 1   n e   e n  e e  n  e   n ng e  n  n   ng  n e  e
      e e  n  e   e   en   e e  en e n e  e  n  e n  
     e en en e e e  e Office of Background Investigations shall not accept forms that have been
     altered in any fashion.   n n e  e n e  e-   e e ne 

 
 4     e n e   n  e n  n ne  e /  

 
 5   gn e en  eg  e e e  n n  n e e en e  n      

e e    e n e  n  g n  gn e   e e e   e   e   e e e  
 

     10 00 ee  ge   e  e   en   n  e   n  ne  e  
     n / ne  e   e  e   e e e  (  e e e  e e  ge e  en
      e ne  n n ne ne  e  n / ne  e   e  e  
     (e  4 e e   10 00 e    40 00)   50 ee  e ge    e ne  e )  

 ne  e  n / ne  e   e  e   e e e  
g n  e en    e e   

Personal checks and cash will not be accepted.  
   gen e  n  e   e e e e  e e  e  e  n gen  e  e gne   e e e 

e ng  e e  e e  
 

   n  e  nee e   e e e  ( e  ng n n n e e  e  n  en) 
 n 11 ee  ee   e  ng     e e  

 
   e  e  e n  n e e n  e n  n e e   e n  e e e ng gen   n  

 
10     e e   n  n  ee  (  e )  

 

Virginia Department of Social Services 
Office of Background Investigations - Search Unit 
801 East Main Street, 6th Floor 
Richmond, VA 23219-2901

 2      e n e  n n  n e n  n  e e  en e    e n e g en   

 3     e  n e  e    e  n e  n  n e   e  e  n e  eg  n e nge
      nge  e  n  e   e e e e n n e   



032-02-0151-12-eng (0 /15) 

VA Department of Social Services               Central Registry Release of Information Form 
e  g n  n e g n   e  n  

01  n ee    n   2321 -2 01
                                                                                                                                         Search Fee $10.00 

 

     Purpose  of  Search,  Check  one            e en   e /   e 
                 en  e en                  n   e en e         e  en  

     n n  ee     e  en          e nne      n ee            e  
 

 MAIL SEARCH RESULTS TO: Agency, Individual or Authorized Agent Requesting Search 

Name   
 

 

 

 

 Payment/FIPS Code 
 (Use only if assigned by OBI-CRU) 

 

 

 

 

Address   
 

  

 City  State   Zip   

Contact Name  Tel.#  Ext  
Mandatory if agency code 

 has been assigned Contact E-Mail  

PART I: DETAILS OF INDIVIDUAL WHOSE NAME MUST BE SEARCHED 

 e  e 
 e e  (g en  ) - No initials

(  e n e  n n  n e n  n ) 
   

en e (  n e e e ge) e  e   (MM/DD/YYYY) e 

  
 e     e e    

e  en e e     e  e    e  n e  e  n n e  eg  n e  ( e e   n n ge)

   

en  e  ( n e ee   n   )   e  

    

Applicant’s Prior Addresses 
 n e ee   n       e     e (MM/YY)  n  e (MM/YY) 

      

      

      
  
Marital Status ng e e   e  e        ne    

 e   en  e   e  e    e  e    e ne e  een e  e /  

 
 e   e                    e e

                                        (g en  )  en e  e  e  
   e   
 (MM/DD/YYYY) 

      
 e  e e  

      

 e  e e  

      

 e  e e  

List all of your children.   e n ne  e ‘N/A’. n e   en  e  n  e  en n  ng   
  e                                            e                   d e e
                                                                                       (g en  )    e     e   

 (MM/DD/YYYY) 

     
 e   e e  

     

 e   e e  

     

 e   e e  

e n  
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PART II: CERTIFICATION AND CONSENT FOR RELEASE OF INFORMATION 
 

 e e  e   e n n n ne  n    e  e  n  e e  e e    n e ge  

n   e n 2 2-3 0   e Code of Virginia   e e e e e  e n  n n eg ng e  

 een n ne   e e  e g n  e en    e e   n   e en    e e  

  e e   n  n  n e   e/neg e  n    en e   e n e   

e/neg e   e e     en   e     gn ng  n / e  e en e  
 
 
 
 
 
 

gn e  e n e n e  e ng e e  en   n gn e e e   n  
 

( gn n e en e  ) en n e  e ge  1  
 

PART III: CERTIFICATE OF ACKNOWLEDGEMENT OF INDIVIDUAL 
 

/ n         

n e / e    

n e ge  e e e           e    
 
 
 

Notary Public Signature                                            Notary Number 
 

 n e                                                                                                                       e   
 

PART IV: CENTRAL REGISTRY FINDINGS – COMPLETED BY CENTRAL REGISTRY STAFF ONLY 
 

1  e e n e  e e ne   e  e n     e   een e e e   e  n e en  
eg  e e n e  e ng e n  n  e n  e en  eg  n  n e     e  
e e n n  

 
 
 
 
 
 
 

e               e                       
 

2     e  n n n e   e  e en    e e  e e e e ne   
 

    e  n e  e/ eg e  en  eg    
n e  n   e/neg e   e e e  n n  n  e 

 

  e    e e  n e e en e  e e     ne    
 
 

  e    e e  n e e en e  e e     ne    
 

3         e  e  n e n n e  e n  e n e  e ng e e   NOT 
en e  n e en  eg    e/ eg e  

 

gn e  e  e ng e     e     
  n  
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