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Child Care Administration (Administración de Cuidado de Niños)
	

	DECLARACIÓN JURADA DEL PADRE O TUTOR POR CUIDADO DE NIÑOS NO REMUNERADO

	Instrucciones para Padres o Tutores:

	1. Se le informa a la Administración de Cuidado de Niños que su proveedor de cuidado de niños cuida a su hijo sin recibir remuneración alguna.

	2. Por favor, llene este formulario, quédese con la copia rosada y devuelva el formulario a su proveedor lo más pronto posible.

	3. El no devolver el formulario lleno puede resultar en una acción judicial en contra del proveedor.

	Instrucciones para el Proveedor Certificado por el DES

	1. El padre o tutor que recibe el servicio, no remunerado, que usted presta de cuidado de niños, tiene que llenar este formulario. 

	2. Usted tiene que iniciar el proceso, obtener el formulario que el padre o tutor llenó y distribuirlo de acuerdo a las siguientes instrucciones, con el fin de reclamar el subsidio por cuidado de niños no remunerado.

	· Original – Para usted, para que lo archivo en el expediente del niño
· Amarillo – Envíe por correo o entréguelo a su Especialista del DES (pídale la dirección a su Especialista)

· Rosa – El padre o tutor puede quedarse con la copia rosada antes de devolverle el formulario a usted. 

	3. Todos los niños, salvo que el suyo se consideraron bajo cuidado remunerado, a no ser que se llene y devuelva este formulario.

	INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR

	NOMBRE (Nombre, S.I., apellido)

	     

	DIRECCIÓN (Núm., calle, ciudad, estado, C.P)

	     

	INFORMACIÓN DEL PADRE O TUTOR

	NOMBRE (Nombre, S.I., apellido)
	NÚM. DE TELÉFONO

	     
	     

	DOMICILIO (Núm., calle, ciudad, estado, C.P)
	RELACIÓN CON EL PROVEEDOR

	     
	     

	Nombre(s) del niño(s)
	Fecha de nacimiento
	Días bajo su cuidado
	Hora de llegado
	Hora de salida
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	*Explique otro aqui:

     


	Definición de “Remuneración”

	“Remuneración” significa dinero u otra forma de retribución que incluye bienes, servicios, vales, tiempo u otro beneficio que se recibe como pago. Ejemplo de bienes y servicios entre otros son vivienda o reparación del auto móvil remodelación, mantenimiento de jardines, limpieza de la casa, reparación de la computadora, peluquería o manicure, costura, planchado, cuidado de niños, regalos  de cualquier tipo, etc.

	Yo,
	     
	, sostengo, bajo pena de perjurio que:

	1. Entiendo el significado de “remuneración” como se define arriba;
2. Yo no proporciono ningún tipo de remuneración al proveedor de cuidado de niños arriba mencionado por los servicios que recibo para mi(s) niño(s) enumerados arriba, y
3. Lo anterior es verdadero y preciso.

	FIRMA DEL PADRE O TUTOR
	FECHA

	     
	     


Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Bajo los Títulos VI y VII de la Ley de los Derechos Civiles de 1964 (Títulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés), Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, Ley contra la Discriminación por Edad de 1975 y el Título II de la Ley contra la Discriminación por Información Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohíbe la discriminación en la admisión, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza, color, religión, sexo, origen, edad, discapacidad, genética y represalias. El Departamento tiene que hacer las adaptaciones razonables para permitir que una persona con una discapacidad participe en un programa, servicio o actividad. Esto significa por ejemplo que, si es necesario, el Departamento tiene que proporcionar intérpretes de lenguaje de señas para personas sordas, un establecimiento con acceso para sillas de ruedas o material con letras grandes. También significa que el Departamento tomará cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o en una actividad, incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su discapacidad le impedirá entender o participar en un programa o actividad, por favor infórmenos lo antes posible de lo que usted necesita para acomodar su discapacidad. Para obtener este documento en otro formato u obtener información adicional sobre esta política, llame al 602-542-4248; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. • Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a los servicios del DES está disponible a solicitud del cliente.

