carefdkids

MAKING CHILD CARE AFFORDABLE

LIBERACION DE INFORMACION

Yo, por este medio autorizo al Care 4 Kids
(Nombre del Solicitante de Care 4 Kids)

y a La Oficina de Educacién Temprana de Connecticut para dar informacién sobre mi solicitud

del programa de subsidio de Care 4 Kids a

(Nombre de la organizacion o miembro del personal)

Esta autorizacion para proveer informacion sera efectiva hasta que una de las
siguientes situaciones sucedaprimero;

1. Lafecha en que el Programa Care 4 Kids o La Oficina de Educacion

Temprana de Connecticut tome accion final sobre mi solicitud; o

2. Lafechaen la cual le dejaré saber a Care 4 Kids por escrito que ya no

deseo que provean ningun tipo de informacién a

(Nombre de la organizacion o miembro del personal)

(Nombre del Solicitante de Care 4 Kids)

(Fecha)
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