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Solicitud para Proveer Cuidado Infantil Registrado en el Hogar del Proveedor

[]Sr.
[ ] Sra.
(Primer nombre) (Segundo nombre) (Apellido de soltera) (Apellido(s))
Numero de Seguro Social Fecha de Nacimiento
Teléfono del hogar ( ) Celular/Contacto de emergencia: ( )

(Es obligatorio tener un teléfono fijo o un teléfono celular que opere continuamente en el hogar donde se provee cuidado)

Direccién:
(No escriba un apartado postal (P.O. Box) en esta linea)

Direccién postal:
(Si es diferente)

Correo electronico:

Ciudad: Condado: Estado: Caodigo postal:

Condado en el que vive el niio(s):

Usted no recibira pago hasta que todos los requisitos y
formularios de inscripcién sean recibidos, tramitados y aprobados

Escriba los nombres de todos los adultos que viven en el hogar (Dieciocho (18) afios de edad o mayor):

. Fecha de .
Primer Segundo . - L NUm. de
Apellido(s) Relacion Nacimiento .
Nombre Nombre o Seguro Social
(mes/dia/aio)
Cabinet for Health and Family Services An Equal Opportunity Employer M/F/D
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Solicitud para Proveer Cuidado Infantil Registrado en el Hogar del Proveedor

Escriba los hombres de todos los ninos menores de dieciocho (18) anos de edad que viven
en el hogar (Si necesita mas espacio, adjunte otra hoja):

Nombre del nifio (nombre, Fecha de nacimiento Relacién con usted
inicial del 2.° nombre, apellidos)

Declaracion del Proveedor de Cuidado Infantil

Certifico que ni yo, ni ninguna otra persona que tiene mi permiso para estar en mi hogar durante las horas de
operacion, ha sido condenado ni ha tenido una denuncia sustanciada de abuso, negligencia o explotacién de un
menor ni toma alcohol excesivamente ni usa drogas ilegales. Entiendo que el Departamento para Servicios
Basados en la Comunidad revisara los registros para determinar si yo, o algin miembro adulto de mi hogar, ha
tenido alguna vez una alegacion sustanciada por el Gabinete de abuso, negligencia o explotacion hacia un menor.

Estoy de acuerdo en no usar ningun tipo de lenguaje abusivo ni disciplina fisica corporal con ninguno de los nifios
confiados a mi cuidado, incluyendo el uso de nalgadas, sacudidas y objetos para pegarle al nino como modo de
castigo, disciplina, para modificar la conducta ni por ninguna otra razon. “Disciplina fisica corporal” significa
causar dolor fisico intencional el cual no incluye el contacto fisico espontaneo que tiene como intencion proteger
al nifio de un peligro inmediato.

Estoy de acuerdo con proporcionar un ambiente seguro y saludable para los nifios bajo mi cuidado y ayudarles
para que crezcan, se desarrollen y aprendan a través de actividades adecuadas para sus edades.

[ ] He revisado y asegurado en mi hogar todos los articulos escritos abajo. (Favor de marcar cada articulo)

Certifico que:

[ ] Mihogar y areas de juego usadas por los nifios son seguros y tienen luz, calefaccion y ventilacion
adecuadas.
[] Tengo por lo menos un teléfono que funciona donde pueden comunicarse conmigo en todo momento
cuando cuido nifios.
[ ] Tengo una lista de nimeros de teléfono de emergencia para incendios, policia, intoxicacion y
personal médico.
[] Tengo un refrigerador en buen funcionamiento.
[] Tengo un suministro de agua adecuado y seguro.
[] Tengo detectores de humo y un extinguidor de incendios en las areas donde cuido nifios.
[] Tengo por lo menos una salida no obstruida hacia afuera en las areas donde cuido nifios.
[] Simihogar tiene un garaje adjunto o equipos de combustién, tengo un detector de monéxido de
carbono en las areas donde cuido nifios.
[] Tengo tapas en los tomacorrientes cuando no estan en uso.
[ ] Sicuido a un nifio menor de tres (3) afios de edad, tengo barandas de seguridad en todas las escaleras.
[ ] Todas las escaleras dentro y fuera de mi hogar estan en buenas condiciones y tienen pasamanos.
[ ] Tengo protectores de seguridad en los hornos de lefia, ventiladores eléctricos, hornos de calefaccion
instaladas en el piso, calentadores independientes y chimeneas.
DCC-95-spa
(R. 2018)

922 KAR 2:180 Pagina 2 de 3



Solicitud para Proveer Cuidado Infantil Registrado en el Hogar del Proveedor

[ ] Guardo los articulos peligrosos (incluyendo pero no limitado a articulos tales como cuchillos, navajas,
tijeras, clavos, herramientas eléctricas y herramientas manuales, medicamentos, fosforos, bebidas
alcohdlicas, productos inflamables, productos combustibles, productos de limpieza, insecticidas,
cortacéspedes, cigarrillos, armas de fuego u otras armas, municiones) adecuadamente almacenados
e inaccesibles a los nifios.

[ ] Tengo suministros de primeros auxilios que incluyen jabdn, vendas, gasa estéril y cinta adhesiva.

Prometo:

[] Mantener mi hogar limpio, despejado y libre de plagas de insectos y roedores.

[ ] Lavarme las manos con jabdn liquido y agua corriente antes y después de cambiar pafiales, preparar
comida y comer, y en todo momento necesario para prevenir la transmisién de enfermedades.

[ ] Desechar todo tipo de basura de una manera higiénica.

[] Vacunar a mis mascotas y asegurar que los nifios no sean dejados solos con ellas.

[ ] Obtener permiso por escrito de los padres de cualquier nifio bajo mi cuidado a quien transporto.

[] Usar cinturones de seguridad y asientos de seguridad como es requerido por KRS 189.125(3) y (6)
cuando transporto nifios bajo mi cuidado.

[] Cuidar a no méas de ocho (8) nifios, incluyendo los mios propios o de mis familiares, por dia.

[ ] He leido y entiendo que los pagos del cuidado infantil subvencionado no me seran autorizados a
menos que todos los requisitos de inscripcion sean cumplidos. Entiendo que no soy empleado ni
contratista del Gabinete para Servicios de Salud y de la Familia. Certifico que toda la informacién
proporcionada en este formulario de solicitud es completa y correcta. Entiendo que si doy informacion
falsa o retengo informacion puedo estar sujeto a procesamiento penal por fraude.

Entiendo que el Programa de Ayuda para el Cuidado Infantil no pagara los servicios para mas de tres (3) nifios
sin parentesco o hasta seis (6) nifios si son un grupo de hermanos y estan relacionados conmigo. Entiendo
que el nimero maximo de nifios que puedo cuidar durante las horas de operacién es ocho (8) incluyendo los
mios, otros ninos relacionados, y nifios no relacionados.

Entiendo que a todos los Proveedores Registrados se les exigira recibir visitas anuales al hogar en el hogar
del proveedor.

Entiendo que a los NUEVOS Proveedores Registrados se les exigira recibir una inspecciéon de seguridad
en el hogar antes de ser aprobados condicionalmente.

Entiendo que la visita inicial al hogar sera en el plazo de noventa (90) dias a partir de que se complete la
aprobacion del Proveedor Registrado con el formulario DCC-107A Lista de Seguridad en el Hogar del
Proveedor Registrado.

Entiendo que debo proporcionar la verificacion de la obtencién de seis (6) horas de Orientaciéon para
Profesionales en Cuidado Infantil y Educacion Temprana, una hora y media (1 '2) de capacitacion en
Traumatismo Craneal por Abuso Infantil, y capacitaciéon sobre la facturacion de CCAP y DCC-94E
Registro Diario de Asistencia Infantil.

Fecha Firma del Solicitante para ser Proveedor de Cuidado Infantil
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