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
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inicialmen
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vicios de cuid
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l reembolso d
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que se ofrece
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de pago por 
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la informaci
ado de niños
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uisitos de  R

vez que los 
ro de los 14 d
• Pérdida perm
• Cambio de 
• Cambio de p
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dado De Niño
investigación
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 Cambio te
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cialista en CC
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s de inmedia
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Reporte 

Servicios de 
días calendari
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proveedor de
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os realicen un
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n de ingresos

ción de los pa
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cuidado de n
e pago oportu
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cuidado de n
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orreo electrón
e cuidado de 
tamaño de la

nteriores pue
na investigac

/ horas o aum
dres en el cos
l empleo que 

niños pueden
uno podría afe
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____________
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6 
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sto y / o 
podría resulta

n verse afecta
fectar sus opci
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desea solicita
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Máximo Elegib
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 $1,487 
 $1,692 
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unta sobre la
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Quincenal Bi

$1,742 
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imensual M

$1,888  $ 
$2,332  $ 
$2,776  $ 
$3,220  $ 
$3,664  $ 
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ndo que ning
l padre del niñ
ndo que un p
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sabiendas pro
Cuidado de Ni
lenta y que se
una persona 
pueden ser pr
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os de Cuidado
cutivas duran
los estándare
de la atención
producido un 

encias se cont
cuarenta (40)
o de terminac
colocado en 

de informes d
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0) días calend
s servicios. 

r de una tarjet

dado de niño

arjeta de asis

con otra perso

respecto a la

niño, una disc
tidas con la d
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