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atales y federales
y toda la informa
y el tamaño de la

con un tercero p
y (4) Entiendo q

ta                ¿L

___________

legibilidad _____

_____  85% SMI

CS:                       

DE OPORTUNIDADES
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s Adicionale
 

u familia y las 
os de Patrimon
ncluidos los pa

os ingresos y / 

resos 
 

 

 

os los Niños e

   Raza 

 
Etnici
Hispa

 
Si     

 
Si     

 
Si     

 
Si     

 
Si     

 
Si     

ón del Proveed

______        Licencia

n hecho materia
servicios recibid

intenta obtener,
s aplicables; (2) 
ación en esta sol

a familia en el m
para verificar el 
que los números

Los Bienes Tot

____     Fecha

____________ Fe

: _____________

                           

S ES LA LEY 
s un empleador / pro
el servicio RELAY Tex

es 

cantidades. Be
nio y Fondos F
agos del Seguro

o beneficios re

Cantida

en el Hogar 

idad 
ano 

Número 
de Seguro
Social 
(opcional

 No 
 

 No 
 

 No 
 

 No 
 

 No 
 

 No 
 

dor 

a DC #:_________

al para aparecer 
dos de manera fr

, por medios fra
 Solicito servici
licitud represent

momento de la pr
ingreso o el tam
s de seguro soc

tales De Famil

a: _________

echa de finalizac
 

_________  Ingr
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eneficios de Ju
Fiduciarios, Ind
o de Discapaci

ecibidos en est

ad 

o 

l) 

Se requiere 
cuidado de 

niños? 

Si     No 

Si     No 

Si     No 

Si     No 

Si     No 

Si     No 

___________       

como elegible p
raudulenta, y se 

audulentos, los s
ios de la Junta d
ta una declaració
resentación; (3) D

maño de la famili
ial (SSN) son v

lia Superan 1 

_______ 

ción del período

resos Totales de H

            Fecha:__

d de oportunidades, 
800‐735‐2989 / 1‐80

ubilación, Gana
demnización po
idad del Segur

ta lista.  

Con que fre
 

 

 

Niño con 
necesidades 
especiales?  

R
be

Si     No 

Si     No 

Si     No 

Si     No 

Si     No 

Si     No 

 Número de 

para los servicio
pueden presenta

servicios a los qu
de Desarrollo de 
ón completa y p
Doy permiso a W
ia, y usar los núm
voluntarios y no 

Millón?      

 de elegibilidad _

HH: __________

______________

y los servicios y ayud
00‐735‐2988 (voz). 

Revised: 10/1/20

ancias de Capit
or Accidentes d
ro Social (SSD

ecuencia recibid

Recibiendo 
eneficios de 

SSI? 

L
esc
prim

Si     No 

Si     No 

Si     No 

Si     No 

Si     No 

Si     No 

s de cuidado de 
ar cargos crimina

ue la persona no
la Fuerza Labo

recisa de mis ho
Workforce Solut
meros de seguro

son un requisit

   Si      No

______________

______________

____________ 

das 
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tions o 
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__ 
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Al se
leído
 
Firm
 

a de Desarrollo de la
uxiliares están dispon

e derecho a: 

 Ser inform
cuidado d
sus necesi

 Visite a lo
  Recibir a

cuidado d
 Ser inform

de Cuidad
 Estar repr
 Ser notific

a partir de
inicialmen

 Recibir s
discapacid

 Presentar 
presunto a

 Hacer que
servicios d

 Recibir un
cuidado d

 Rechazar 
del cuidad

 Ser inform
 Ser inform

de Padres
 Ser inform

la apelació
se ofrecer
pago de la

 Ser inform
 Ser inform

familiares
que el pad

 Recibir un
inexplicab

 Recibir un
parte del c

 Ser inform
discapacid
gastos mé
 

eleccionar un
o y entiendo l

ma de los pad
 

a Fuerza Laboral del V
nibles a solicitud para

mado de toda
de niños (cent
idades 
os proveedore
ayuda para e
de niños con re
mado de que l
do De Niños y
resentado cua
cado de su ele
el día en que 
nte o volver a
servicios de 
dad, creencias
una queja po

acto discrimin
e los Servicio
de cuidado de
na notificació

de niños 
una oferta de

do de niños, a 
mado de las p
mado de la do
) 

mado de los d
ón y la posibi
rá durante el p
a parte de los 
mado de nuest
mado de los 
s/parientes a t
dre o tutor sel
na notificació
bles excesivas
na notificació
costo de los p
mado de que
dades que pu
édicos continu

n proveedor 
la informació

res: _______

Valle del Bajo Río Gra
a incluir a personas c

 

  SERVIC
DE

 

as las opcione
ro con licenc

es de cuidado 
legir el cuida
especto a la tr
los proveedor
y la tarifa pub
ndo solicite s
egibilidad par
los Servicios

a determinar l
cuidado de 
s políticas o r

or escrito de s
natorio 
os de cuidado 
e niños como 

ón por escrito 

e servicios de
menos que e
osibles conse

ocumentación

derechos de ap
ilidad de reem
proceso de ap
padres 
tra póliza de t
antecedentes
través del pro
leccione al pr
ón por escrito
s 
ón por escrito
padres 
e tiene derec

uede deducirs
uos. 

de cuidado 
ón anterior s

____________

LA IGUALDAD D
ande dba Soluciones
con discapacidades. T

CIOS DE C
ERECHOS

 

es de cuidado
ia, hogar con 

de niños disp
ado de niños
ransferencia d
res no les cob
licada del pro

servicios de cu
ra recibir serv
s de cuidado 
la elegibilidad
niños indepe

religión  
supuestos acto

de niños trate
confidencial
al menos qui

e cuidado de n
sté en servici

ecuencias de r
n de elegibilid

pelación, incl
mbolso si la ap
pelación, si s

transferencia 
s requeridos y
oceso de lista
oveedor fami

o de la posibl

o de la posible

cho a inform
e del ingreso

de niños e i
sobre los dere

___________
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CUIDADO
S DE LOS

o de niños dis
licencia, hog

ponibles antes
, incluida la 
de niños de un
brarán a los pa
oveedor 
uidado de niñ
vicios de cuid
de niños recib

d para el cuid
endientement

os discrimina

en la informa

ince (15) días

niños o retirar
ios de protecc
rechazar o fin
dad y los requ

luso cuando u
pelación se p
e termina el c

entre proveed
y la verificac
ado con la Li
iliar/pariente
le terminació

e terminación

mar el costo d
o familiar. No

ngresar a lo
echos de los p

____________

S ES LA LEY 
s un empleador / pro
el servicio RELAY Tex

 
O DE NIÑ
S PADRES

 

sponibles par
gar registrado

s de elegir 
información 

n proveedor a
adres la difer

ños 
dado de niños
ban toda la d
ado de niños
te de su raz

atorios en un p

ación utilizada

s calendario an

ar voluntariam
ción 
nalizar el cuid
uisitos de info

usted tiene el 
presenta en su
cuidado por a

dores 
ciones de ant
cencia De Cu

n de los serv

n de los servic

de los gastos
ota: Se requie

os servicios d
padres. 

________ Fec
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  TW

ÑOS 
S 

 

ra usted y ele
o, cuidado fam

sobre las po
a otro 
rencia entre el

 dentro de los
documentació

za, color, ori

plazo de 180 

a para determ

ntes de la term

mente (declara

dado de niños 
ormes (consul

derecho de c
u contra. Nota
ausencia exce

tecedentes pe
uidado Infant

vicios de cuid

cios de cuida

s médicos co
eren recibos d

de cuidado d

cha: _______

d de oportunidades, 
800‐735‐2989 / 1‐80

WIST #:___

egir el tipo de
miliar) que me

olíticas de lo

l reembolso d

s veinte (20) 
n necesaria p

igen naciona

días a partir 

minar la elegib

minación de l

ación por esc

que se ofrece
lte Requisitos

ontinuar la at
a: El cuidado 
esiva inexplic

enales para lo
til de Texas (

dado de niños

ado de niños p

ontinuos para
de pago por 

de niños, reco

__________

y los servicios y ayud
00‐735‐2988 (voz). 

Revised: 10/1/20

__________

e proveedor d
ejor se adapte

os Servicios d

de los Servicio

días calendar
para determin

al, edad, sex

de la fecha d

bilidad para lo

los servicios d

rito) de su hij

e 
s Para Inform

tención duran
de los niños n
cable o falta d

os proveedor
(CCL) antes d

s por ausenci

por no pagar 

a un niño co
el costo de lo

onozco que h

das 
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rio 
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xo, 

del 

os 

de 

jo 

es 
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no 
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de 
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os 

he 
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Lea 
cuida
Com
 
Requ
 
Una 
dentr

•
•
•
•

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No i
Cuid
una i
 
Adem




 
Los S




 
Si tie
espec
Niño
 

Fir

a de Desarrollo de la
uxiliares están dispon

  
la informaci
ado de niños

mprenda que

uisitos de  R

vez que los 
ro de los 14 d
• Pérdida perm
• Cambio de 
• Cambio de p
• Cualquier c
familia  

nformar los
dado De Niño
investigación

más, puede re
 Reducción

participac
 Cambio te

Servicios de 
 La falta d
 Puede sol

ene alguna p
cialista en CC

os. 

rma de Padre

a Fuerza Laboral del V
nibles a solicitud para

 
RE

ón en este fo
s de inmedia
e los servicio

Reporte 

Servicios de 
días calendari
manente de e
dirección, co
proveedor de
ambio en el t

cambios an
os realicen un
n de fraude.  

eportar un: 
n de ingresos

ción de los pa
emporal en el

cuidado de n
e pago oportu
icitar una par

pregunta, pre
CS o visite nu

e: _________

Valle del Bajo Río Gra
a incluir a personas c

SERVIC
EQUISITO

  

ormulario cu
ato si tiene a

os de cuidado

cuidado de n
io.  
empleo, entre
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
rticipación tem

eocupación, d
uestro sitio we

____________

Ingreso M

1 de O
Tamaño 

de 
familia 

2 
3 
4 
5 
6 

LA IGUALDAD D
ande dba Soluciones
con discapacidades. T

CIOS DE C
OS DE RE

uidadosament
alguna pregu
o de niños p

niños hayan 

enamiento o 
nico o númer
niños 

a familia o el 

ede ser moti
ción de fraud

mento del tam
sto y / o 
podría resulta

n verse afecta
fectar sus opci
mporal de los

desea solicita
eb en wfsoluti

___________

Máximo Elegib

Octubre de 201

Semanal Q

 $   872  
 $1,077 
 $1,282 
 $1,487 
 $1,692 
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TTY / TDD a través de
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CUIDADO
EPORTE D

 

te antes de f
unta sobre la
ueden finali

comenzado, 

educación 
ro de teléfono

ingreso sobr

ivo de sospe
de o para que

maño de la fam

ar en una dism

ados si no pa
iones de atenc
 padres en la 

ar una transfe
ions.org. Sele

____________

ble Para Servi
Niños 

19 - 30 de Sep

Quincenal Bi

$1,742 
$2,152 
$2,562 
$2,972 
$3,382 

S ES LA LEY 
s un empleador / pro
el servicio RELAY Tex

O DE NIÑ
DE LOS P

firmar y fech
a informació
izar en cualq

debe informa

o 

re el cantidad

echa de frau
e la Comisió

milia que podr

minución del 

ga a su padr
ción. 
reducción de

ferencia o rep
eccione Conta

___         Fech

icios de Cuida

ptiembre de 20

imensual M

$1,888  $ 
$2,332  $ 
$2,776  $ 
$3,220  $ 
$3,664  $ 
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TWIS

ÑOS 
PADRES 

 

har. Comuníq
ón o los requ
quier momen

ar cualquiera

d en el cuadro

ude y causa 
ón de la Fuer

ría resultar en

costo compar

re el costo com

e costos por ci

portar un cam
actar con el D

ha: ________

ado De 

020 

Mensual 

 3,775 
 4,663 
 5,552 
 6,440 
 7,328 

d de oportunidades, 
800‐735‐2989 / 1‐80

ST #:______

quese con su
uisitos de es
nto si no es e

a de los sigu

o para el tam

para que lo
rza Laboral d

n una disminu

rtido de los pa

mpartido: 

ircunstancias 

mbio, comun
Departamento

___________

y los servicios y ayud
00‐735‐2988 (voz). 

Revised: 10/1/20

_______  

u trabajador d
ste formulari
elegible. 

ientes cambio

maño de su 

s Servicios d
de Texas inic

ución de la 

adres. 

atenuantes. 

níquese con s
 de Cuidado d

 

das 
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La 
par

 

Como
Entie








 
Entie

Entie
los S
de m
entie
no tie
de la
repre
tama
 

a de Desarrollo de la
uxiliares están dispon

Comisión de l
ra las familias 

o requisito pa
endo y acepto

 Me asegu
asistencia

o C
 Entiendo 

o R
o R

t
 Entiendo 
 Entiendo 

meses, CC
la fecha d

endo y acepto

 Usaré
 Inform
 Entien
 Entien

sea el
 Entien

titular
 Entien

entend
 No co

prove
 Entien

prove
 Entien

visita 
adecu
 

endo que si a 
Servicios de C
manera fraudul

ndo que: (1) 
ene derecho p
a Junta de De
esenta una de
año de la fami

a Fuerza Laboral del V
nibles a solicitud para

la Fuerza Lab
calificadas. Pa

 

AC

ara que mi hij
o los siguiente

uraré de que m
a mensual para
Cinco (5) aus
que el incump
Resultar en la
Resultar de q
terminado la a
que si no regi
que si mi hij

CS puede inic
de finalización

o los siguiente

é la tarjeta de 
maré a mi pro
ndo que una f
ndo que ning
l padre del niñ
ndo que un p
r de una tarjet
ndo que un t
der y cumplir
ompartiré mi 
eedor de cuida
ndo que si n

eedor puede fi
ndo que las au
ordenada po

uada proporcio

sabiendas pro
Cuidado de Ni
lenta y que se
una persona 
pueden ser pr
esarrollo de l

eclaración com
ilia en el mom

Valle del Bajo Río Gra
a incluir a personas c

boral de Texas 
ara reportar so

SERVI
CUERDO D

ASISTE

  

jo reciba serv
es estándares 

mi hijo asista 
a los Servicio
encias consec
plimiento de 

a suspensión d
que se haya p
atención. 
istro las asiste
o supera las 
ciar el proces
n antes de ser 

es requisitos d

asistencia par
oveedor cualq
falla en report
una persona m
ño. 
propietario, a
ta secundaria.
titular de tarj
r con las respo
número de id

ado de niños. 
no se cumple 
inalizar la ins
usencias debi
or el tribunal
onada. 

oporciono inf
iños, es posib
e puedan pres
que obtiene o
rocesados seg
la Fuerza La
mpleta y prec
mento de la pr

LA IGUALDAD D
ande dba Soluciones
con discapacidades. T

procesa el fra
ospechas de fra

ICIOS DE
DE LOS P

ENCIA DE

vicios de cuid
de asistencia:

regularmente
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

ra reportar as
quier problem
tar problemas
menor de 16 

sistente de di
. 
eta secundari
onsabilidades
dentificación 

con la polít
cripción del n
idas a una enf
l no se cuent

formación fal
ble que deba r
sentar cargos 
o intenta obte
gún las leyes 
aboral del Va
cisa de mis h
resentación. 

DE OPORTUNIDADES
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TTY / TDD a través de
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aude para gar
aude, llame a l

E CUIDAD
PADRES P
E CUIDAD

 

dado de niños
:   

e al cuidado 
o de Niños, qu
te el mes y / o
s de asistenci

n, a mi elecció
cambio en m

taran como au
) ausencias to
ción. Además
la lista de esp

de asistencia:  

istencia y aus
ma con el uso d

s puede result
años puede s

irector o dire

io no puede 
s del uso de la
personal (PIN

tica establecid
niño en el cen
fermedad crón
tan en el núm

lsa o no revel
reembolsar al 
criminales en

ener, por med
estatales y fe

alle del Bajo 
oras de trabaj

S ES LA LEY 
s un empleador / pro
el servicio RELAY Tex

rantizar que lo
la línea directa

DO DE NI
PARA IN
DO DE NI

s, entiendo y a

de niños. Mi 
ue consisten e
o diez (10) au
ia mensual pu
ón; 
mi horario de

usencias. 
otales durante
s, mi hijo deb
pera o volver 

 

sencias. 
de la tarjeta.
tar en ausenci
ser designada

ector de mi c

hacer un ma
a tarjeta de as
N) o tarjeta d

da por el pro
ntro. 
nica documen
mero de ause

lo un hecho m
l programa de
n mi contra a

dios fraudulen
ederales aplic

Río Grande 
ajo, educación
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T

os fondos de cu
a de fraude al 8

ÑOS 
FORMAR
IÑOS  

 
acepto lo sigu

hijo debe cu
en menos de: 
usencias total
uede: 

e trabajo / en

e su período d
be esperar (60

a solicitar los

ias. 
a como titular

centro de cuid

al uso de la ta
sistencia. 
e asistencia c

oveedor con 

ntada de un n
encias permit

material para a
e cuidado de n
ante el fiscalía
ntos, los servi
cables, (2) Est

y toda la in
n o entrenam

d de oportunidades, 
800‐735‐2989 / 1‐80

TWIST #:__

uidado de niño
800-252-3642

R  

uiente: 

umplir con los

es durante el 

ntrenamiento

de elegibilida
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

aparecer com
niños los serv
a. Al firmar e
icios a los cu
toy solicitand
formación en

miento; ingreso

y los servicios y ayud
00‐735‐2988 (voz). 

Revised: 10/1/20

___________

os se maximic

s estándares d

mes 

y que se hay

ad actual de 1
dario a partir d

ta a menos qu

s no puede s

stencia, y deb

ona, incluido 

a asistencia, 

apacidad o un
documentació

mo elegible pa
vicios recibido
este formulari
uales la person
do los servicio
n esta solicitu
os del hogar;

das 
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Firm

Com
y env
tarjet
infor
mant
perso
CCS

Nom
 
TWI
 

 
Por 
Nota
una 
 

Teng
desa
 
Por 
 

Titu

Nom

Fech
 

 

Titu

Nom

Fech
 
 

Titu

Nom

Fech
 

 
Firm
 
 
 

a de Desarrollo de la
uxiliares están dispon

ma de Padre: _

AUTO

mo titular prin
víelo por fax
ta o si la tar
rmación a co
tener sus tarj
ona, incluido

S, usted y su p

mbre del Tit

IST #: ____

favor comp
a: Si corresp
tarjeta o si n

ga en cuent
activarán. 

favor, asegú

ular de Tarj

mbre: _____

ha de Nacim

ular de Tarj

mbre: _____

ha de Nacim

ular de Tarj

mbre: _____

ha de Nacim

ma del Titul

a Fuerza Laboral del V
nibles a solicitud para

____________

 

OMATIZA
FO

D
ncipal de la ta
x a su especia
rjeta se extra

ontinuación e
jetas CCAA 

o el proveedo
proveedor pu

tular de Tar

___________

plete la sigui
ponde, haga 
necesitan un

a que si no 

úrese de qu

eta Secunda

___________

miento:         

eta Secunda

___________

miento:  

eta Secunda

___________

miento:   

lar de la Tar

Valle del Bajo Río Gra
a incluir a personas c

____________

SERVI
ACIÓN DE
ORMULA
DE TARJ
arjeta, puede 
alista en cuid
avía o se la 
está incomple

y PIN en su
or de cuidado
ueden estar su

rjeta Princip

__________

iente sección
una lista de

na tarjeta de

enumera a 

e este formu

ario #1: 

__________

                   

ario #2: 

__________

ario #3: 

__________

rjeta Princi
 

LA IGUALDAD D
ande dba Soluciones
con discapacidades. T

____________

ICIOS DE
E ASISTE
ARIO DE 
JETA PRI

solicitar has
dado de niño
roban. No s

eta y falta la
u poder. Com
o de niños, e
ujetos a la bú

pal: _______

________     

n para titul
e TODOS lo
e reemplazo.

sus titulare
 

ulario esté c

 Tiene 

___________

                   

 Tiene 

___________

               

 Tiene

___________

               

ipal: ______
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____________

E CUIDAD
ENCIA DE

SOLICIT
MARIA Y
ta 3 titulares 
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