care kids Care 4 Kids
55 Capital Boulevard
MAKING CHILD CARE AFFORDABLE Rocky HI”, CT 06067-1339

Teléfono: 1-888-214-5437
Fax: 1-877-868-0871

Nombre
123 Test Street
Hartford, Connecticut 06106

CC-CAS Numero de Caso: 00000000
Rev. 10/18

Certificado de Cuidado de Niios

RE: Nombre Fecha: 8/21/2018
Fecha Limite de Redeterminacién: 07/01/2019 Consejero:

ID de Proveedor: 000000000

Numero del Certificado:0000123456
Nombre del Nifio: Nombre

Fecha de Nacimiento del Nifio: 00/00/2012

Este es su Certificado de Cuidado de Nifios para [Nombre del Nifio]. Nifio estd aprobado para recibir
cuidado de [Nombre de Proveedor]. Mire la tabla de pagos en la pdgina siguiente para ver la cantidad del
pago y su Cuota Familiar.

Estamos emitiendo este Certificado por la siguiente razon:

e Otro

Cuota Familiar:

La cantidad de la Cuota Familiar que usted debe a su proveedor de cuidado de nifios se enumera en la
tabla de pagos a continuacién. Por favor, hable con su proveedor acerca de sus opciones de pago.

Declaracion de Confidencialidad:

Este formulario puede contener informacidn confidencial del cliente, debe ser manejado de manera
segura.

Paraver nuestras reglas generales recomendadas, favor de referirse a nuestra pagina web al
www.ctcaredkids.com/privacy.
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Cantidad del Pago

Tasa de reembolso real

\
Fecha de Fecha de Grupode Nivelde BdsicoCantidadde Necesidades Incentivo Cuota Cantidad
La tabla de Comienzo Finalizacion Edad Cuido  pagoaprobado por Especiales Mensual al Familiar Mensual Total
pagos semana Proveedor Mensual (por de Pagos de \
muestra los +) nifio) caK
detalles del ) Pago
certificado. Preescol Mensual
07/01/2018 | 08/31/2018 ar FT $109.00 No NA $142.00 $327.00 Total
pagado al
Edad d
09/01/2018 | 07/31/2019 |eecolar FT $120.00 No NA $142.00 $374.00 proveedor
porCare4
Kids

Nivel de Cuidado: Cuarto tiempo (QT) es de 1 a 15 horas por semana; Medio tiempo (HT) es de 16 a
34 horas por semana; Tiempo completo (FT) es de 35 a 50 horas por semana; Tiempo completo
extra (EFT) es de 51 a 65 horas por semana.

Grupo de edad: Infante es 0 - 2 afos; Preescolar es de 3 a 5 afios; Edad Escolar es mas de 6 afios

Por favor tome nota de lo siguiente:
e Este Certificado reemplaza todas las versiones anteriores del Certificado para este nifio.

e Este certificado menciona toda la informacion, incluidos los cambios en la cantidad del pago, el
grupo de edad o los cambios en el nivel de cuidado durante el periodo del certificado.

e Lacantidad mensual total de pagos es lo que pagaremos regularmente durante el periodo de
este Certificado. Si aprobamos cantidades adicionales por horas adicionales u otros pagos
especiales, le enviaremos un aviso por separado.

e Su proveedor puede cobrar mas que la tarifa basica de Care 4 Kids que se menciona arriba. En
este caso, su proveedor puede cobrarle la Cuota Familiar Y esta cantidad adicional. Usted es
responsable de pagar estas cantidades.

e Cantidad de pago bdsico aprobado por semana - la cantidad que Care 4 Kids ha aprobado antes
de cualquier ajuste positivo o negativo.

e Latarifa basica de Care 4 Kids tiene en cuenta las necesidades especiales de su hijo.

AN

Sitiene alguna pregunta, favor de llamar a Care 4 Kids al 1-888-214-5437.
El pago adicional para las

necesidades especiales
aprobadas se incluye en el
Monto Base de Pago Aprobado
en la tabla anterior.

Una copia de esta notificacidn se ha enviado al provedor.

Gracias.
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