CCA-1198A FORSFF (7-23) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY
Divisién de Cuidado Infantil

ACUSE DE RECIBO Y ENTENDIMIENTO DE LAS POLITICAS Y DEL PLAN
DE PREPARACION Y RESPUESTA EN CASO DE UNA EMERGENCIA

Nombre del proveedor:

Numero del proveedor: Fecha original del EPR:

Nombre del padre o tutor:

Tipo de cuidado: ] Hogar [ A domicilio Fecha de inscripcion:

NOMBRES DE LOS NINOS

Yo, el padre o tutor del nifio anteriormente indicado, he recibido el Plan de Preparacién y Respuesta en caso de una
Emergencia (EPR por sus siglas en inglés) actualizado mas reciente que se prepara por mi proveedor de cuidado de
nifos, también anteriormente indicado. Al firmar a continuacién, reconozco que:

* El proveedor ha revisado las Politicas o el Plan de Preparacion y Respuesta en caso de una Emergencia conmigo;
¢ El proveedor ha contestado todas las preguntas que tenia;

* Entiendo las politicas y los procedimientos que tomara el proveedor en caso de una emergencia;

¢ Entiendo mis responsabilidades como un padre o tutor; y

* Revisare el EPR con el proveedor cada vez que el proveedor lo actualice.

FIRMA DEL PADRE O TUTOR | FECHA | FECHA REVISADO
N/A

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 informacion
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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