Forma A

HOJA DE TRABAJO ESPECIALIZADO PARA CUIDADO INFANTIL/GUARDERIA PARA SER

COMPLETADO POR EL MIEMBRO FAMILIAR

Nombre del Cliente:

DDN: UcCl:

Nombre del Padre de Familia/Tutor:

Lugar de
empleo:

Domicilio de
empleo:

# Teléfono:

Domiclio del
hogar:

Horario del
trabajo a casa:

Horario laboral
(Por favor haz un
circulo):

Numero de dias
de vacaciones
por mes
(mencione el
mes y numero de
dias):

Dias Festivos
(Por favor haz un
circulo):

Nombre de la Escuela/programa del Cliente:

Padre de Familia #1: Padre de Familia #2:

LeMeMe)eVeSAB e DOM LeMeMe)eVeSABe DOM

AM PM
AM PM

AM PM
AM PM

Hora de Inicio:
Hora de Salida

Hora de Inicio:
Hora de Salida:

Ao Nuevo e Cumpleafios de MLK e Dia del Presidente e Dia de Cesar
Chavez e Dia Conmemorativo e Dia de la Independencia e Dia del Trabajo
e Dia de Colomboe Dia de los Veteranos e Dia de Accidn de Gracias ® Dia
después de Accion de Gracias ® Nochebuena e Navidad

Horario escolar/programa del Cliente: Le M e M e J o V @ SAB ¢ DOM

Hora que el Cliente sale de casa:
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Hora que el Cliente llega a casa: AM PM



Hora en casa en el dia Dia Miscelaneo hora en que Fecha de comienzo de la escuela de verano: Hora que llega a casa de la

Minimo: llega a casa: escuela de verano:
AM PM AM PM Fecha que termine la escuela de verano: AM PM

Si el programa cambia de horario durante la semana por favor explique:

Describa las necesidades especializadas que necesite el cliente:

Numero y edades de otros nifios menores de 13 afos que vivan en el hogar:

Por favor explique quien provee el cuidado de dia para los otros menores de 13 afos que
vivan en el hogar:

Si el cuidado de dia es para que el padre de familia asista a clases educacionales fuera del
hogar guiados hacia un empleo, por favor incluya el horario escolar (incluyendo horay
lugar de clases) y prueba de la inscripcion. Se requiere prueba de haber completado el
semestre /trimestre anterior si esta pidiendo apoyo continuo.

Nombre de la escuela del Padre/Madre de familia:

El acuerdo legal de la custodia: [ Jmadre comola#1 [ |padre comoel#2 [ ]conjunto
Por favor afiade una copia del acuerdo, si existe, y si no por favor explique:

Por favor adjunte:
e E| calendario escolar/programa o copia del diploma si el miembro familiar tiene 22 afios o menor.
e Verificacion/ de empleo en una hoja con membrete (con anotacidn del horario de trabajo,
vacaciones acumuladas y horario de fechas festivas). Se requiere la hoja original junto con dos
talones de pago consecutivos.
e Carta de aprobacion de Servicios de Apoyo en el Hogar (Si es que recibe estos servicios (IHSS)).

Informacién Importante

No se pagaran servicios de Guarderia sin una hoja llenada de la Jornada de Trabajo; el horario escolar

de su hijo/a y la verificacién firmada de empleo. Esta informacion debe ser llenada por completo y
sometido al RCEB previo al dia autorizado de servicios de guarderia. Con su firma abajo, le da autorizacién
al RCEB de obtener y pedir informacion a su empleador segun se necesite y para confirmar la informacion
gue provee, incluyendo cualquier documentacion de sus miembros familiares.
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Yo certifico que la informacidn provista en esta forma es correcta y cierta. También certifico que puedo
ser responsable, incluyendo reembolsar al Estado de California por fondos pagado por los servicios de

guarderia/infantil por parte de mi hijo/a, por cualquier falta de representacién o informacién que proveo
en esta forma.

PADRE DE FAMILIA #1 DATE PADRE DE FAMILIA #2 DATE
(NOMBRE IMPRESO) (NOMBRE IMPRESO)
PADRE DE FAMILIA #1 (Firma) DATE PADRE DE FAMILIA #2 (Firma) DATE
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