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Los servicios de ELCHC estan sujetos a los requisitos de elegibilidad, la disponibilidad de financiacion, y las
prioridades de inscripcion. Los padres tienen derecho a la confidencialidad de la informacion del nifio y el derecho
de inspeccionar, revisar y solicitar una copia del registro de su hijo o hija. Los padres tienen el derecho a no ser
discriminado por motivos de raza, nacionalidad, origen étnico, sexo, religion o discapacidad.

El padre / cuidador / guardian entiende y esta de acuerdo a lo siguiente:

Florida Office of Early Learning y ELCHC tienen el derecho de iniciar y / o recibir datos, a través del contacto directo
o un proceso de intercambio automatizado de datos para establecer la validez de la informacion de la casa
proporcionada por el solicitante / beneficiario para recibir los beneficios del programa. Esto incluira, pero no
necesariamente se limitan a: beneficios de seguridad social, fechas de nacimiento, estado de vacunacién,y /o
todas las origenes de ganancias potencial y reportados y origenes de ingresos no devengados. (Registros de
empleo, el desempleo beneficios de TANF, manutencion, etc.)

Si se determina elegible, a ELCHC y / o el Departamento de Asistencia Financiera / Division de Fraude de Asistencia
Publica para solicitar toda la informacion relativa a su elegibilidad y para hacer investigacidn de todas las
declaraciones de informacion dado. Entiendo que si doy informacion falsa, firmar documentos de asistencia
inexactos o dejan de reportar cambios en mis circunstancias, mi caso puede ser referido al Departamento de
Asistencia Financiera / Division de Asistencia Publica de Fraude para la accion y posible procesamiento.

Si determinado elegible y el servicio se interrumpe, suspende o se reduce; o si un padre / cuidador / tutor estd
satisfecho con cualquier servicio, él / ella tiene el derecho de solicitar una audiencia justa y el derecho a apelar las
decisiones.

Si se determina elegible, cualquier instalacion que selecciona a los padres debe permitir que el padre / cuidador /
tutor para visitar al nifio, mientras que en la atencion.

Si estd empleado en el mismo centro de cuidado infantil el nifio asiste, la atencion directa no se puede
proporcionar al nifio; la atencién debe ser proporcionada por otro maestro de la clase. El padre / cuidador / tutor
también entiende que si se emplea por un hogar de cuidado infantil, el nifio no puede asistir a la misma
instalacion.

Si determinado elegible él / ella puede elegir libremente el tipo de atencién como se define en las Opciones de
colocacion de los padres que mejor se adapte a las necesidades del nifio (s) y la familia como aplicable dentro de
las necesidades de financiacion para la que él / ella es elegible.

Si se determina elegible, a firmar el nifio (s) y salir todos los dias de su arreglo de cuidado de nifios juridica elegida.
Firma de los padres no puede ser pre-firmado o fechado antes del ultimo dia de asistencia para el mes. También
estoy de acuerdo que soy responsable de pagar el copago de los padres en el momento oportuno y que ELCHC
no se hace responsable de los indices que superan el maximo permitido o cargos adicionales. Un padre /
cuidador / tutor no pueden transferir los servicios del programa ELCHC a otro proveedor de programa de
preparacién para la escuela hasta que la documentacion padre / cuidador / tutor ha presentado de proveedor del
programa ELCHC indicando que el padre / cuidador / tutor ha cumplido satisfactoriamente la obligacidn copago.

Certifica la recepcion de las "Expectativas Infancia ',' Guia de Recursos 211-Comunidad, 'informacion
Prekindergarten y alfabetizacion consejos voluntarias / guia.

El / ella tiene el derecho a ser notificado si, como resultado de cualquier redeterminacién, el nifio (s) se determina
elegible para recibir asistencia financiera.

La informacion dada es verdadera y completa a lo mejor del conocimiento del padre / cuidador / tutor. Usted debe
presentar por escrito al programa ELCHC plazo de 10 dias a cualquier cambio en los ingresos, el empleo, tamaiio
de la familia, direccién o cualquier otra informacion que pudiera afectar la elegibilidad posible asistencia ELCHC.



De no hacerlo, dara lugar a la terminacidn de sus servicios de cuidado de nifios. Si la pérdida de empleo no se
informa en el plazo especificado, se impondran sanciones penales. También es su responsabilidad, si se
determina que es elegible, a certificar por su ayuda ELCHC antes del final de su periodo de autorizacién. Si no lo
hace, su ayuda ELCHC se dara por terminado el dia siguiente a la finalizacion del periodo de autorizacidn.

Si se determina subvencionable ELCHC, la edad del nifio fuera de la escuela (s) recibird una evaluacion del
desarrollo disefiado para evaluar su nivel de desarrollo actual. Si no desea que su hijo proyectado, debe solicitar y
firmar la "Opcién de Padres a la baja deteccion de Nifios" forma.

Acta de Privacidad

Numeros de la seguridad social se solicitan en este formulario bajo s. 119.071 (5) (a) 2., FS, para su uso en los
registros y sistemas de datos de la Oficina de Aprendizaje Temprano y ELCHC de la Florida. Nimeros de la
seguridad social se utilizardn para las solicitudes de rutina de datos, estado y requisitos federales de informacidn,
identificacion, y para verificar la elegibilidad para el programa ELCHC, incluyendo, pero no limitado a los ingresos
familiares. Presentacion de los nimeros de la seguridad social en este formulario es voluntaria y no una condicién
para la inscripcidn en el programa ELCHC.

Al firmar la forma ELCHC Programas de Aplicacidn del Cliente, reconozco que he informado en este formulario
todos los ingresos de mi hogar y que toda la informacién que he proporcionado es verdadera y correcta y que he
recibido una copia de estos términos y condiciones. Estoy de acuerdo que mi firma en archivo sirve como mi firma
en el Certificado de Cuidado de Nifios y Pre-Autorizacidn Certificado de Cuidado Infantil y de la (SR 100) - Ingresos
Hoja de cdlculo. También estoy de acuerdo que mi firma en el archivo se puede utilizar durante un maximo de 12
meses a partir de la fecha a continuacién cuando los cambios reportados resultan en un equipo actualizado genera
Aplicacién e Ingresos Hoja de célculo.

Firma de Padre/Guardian Fecha
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