CCA-1176A FORSFF (7-23) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY
Divisién de Cuidado Infantil

DECLARACION JURADA DEL PADRE O TUTOR POR CUIDADO DE NINOS NO REMUNERADO

Instrucciones para Padres o Tutores:
. Se le informa a la Administracién de Cuidado de Nifios que su proveedor de cuidado de nifios cuida a su hijo sin
recibir remuneracion alguna.
Por favor, llene este formulario, quédese con la copia rosada y devuelva el formulario a su proveedor o mas pronto
posible.
El no devolver el formulario lleno puede resultar en una accién judicial en contra del proveedor.

Instrucciones para el Proveedor Certificado por el DES:

. El padre o tutor que recibe el servicio, no remunerado, que usted presta de cuidado de nifos, tiene que llenar este
formulario.
Usted tiene que iniciar el proceso, obtener el formulario que el padre o tutor llené y distribuirlo de acuerdo a las
siguientes instrucciones, con el fin de reclamar el subsidio por cuidado de nifios no remunerado.

» Original — Para usted, para que lo archivo en el expediente del nifio

» Amarillo — Envie por correo o entréguelo a su Especialista del DES (pidale la direccion a su Especialista)

» Rosa — El padre o tutor puede quedarse con la copia rosada antes de devolverle el formulario a usted
3. Todos los nifios, salvo que el suyo se consideraron bajo cuidado remunerado, a no ser que se llene y devuelva este

formulario.

INFORMACION DEL PROVEEDOR

Nombre (Nombre, S.I., apellido):

Direccion (Num., calle):
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Ciudad: Estado: _ Cddigo postal:
INFORMACION DEL PADRE O TUTOR
Nombre (Nombre, S.I., apellido): Numero de teléfono:

Domicilio (Num., calle):

Ciudad: Estado: __ Cddigo postal:
Relacion con el proveedor:
NOMBRE(S) DEL NINO(S) N';%?“;‘ESTEO DiAS BAJO SU CUIDADO LHLOE%AABE HORA DE SALIDA
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* Explique otro aqui:

Definiciéon de “Remuneracion”
“Remuneracién” significa dinero u otra forma de retribucién que incluye bienes, servicios, vales, tiempo u otro
beneficio que se recibe como pago. Ejemplo de bienes y servicios entre otros son vivienda o reparacion del auto movil
remodelacién, mantenimiento de jardines, limpieza de la casa, reparacion de la computadora, peluqueria o manicure,
costura, planchado, cuidado de nifios, regalos de cualquier tipo, etc.

Yo, sostengo, bajo pena de perjurio que:

1. Entiendo el significado de “remuneracidon” como se define arriba;

2. Yo no proporciono ningun tipo de remuneracién al proveedor de cuidado de nifios arriba mencionado por los servicios
que recibo para mi(s) nifio(s) enumerados arriba, y

3. Lo anterior es verdadero y preciso.

Firma del padre o tutor: Fecha:

Vea el reverso para leer la declaracion de EOE/ADA



CCA-1176A FORSFF (7-23) — Reverso

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades * Servicios y ayudantes auxiliares para personas con
discapacidades estan disponibles a peticion « Para obtener este documento en otro formato u obtener informacién

adicional sobre esta politica, llame al 602-542-4248; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 « Available in English online or at the
local office
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