


























Estado de Illinois 
Departamento de Servicios Humanos - Oficina Cuidado de Ninos y Desarrollo 

SOLICITUD PARA CUIDADO DE NINOS O GUARDERiA 

Nombre del Padre / Madre / Tutor: 

SECCION 7 - CERTIFICACION DEL PROVEEDOR DE CUIDADO DE NINOS 

Despues de leer cada una de las siguientes declaraciones sobre los estandares de cuidado de nifios, certifico que: 

* Los padres tendran acceso sin restricciones a sus hijos en todo momento. 
* Yo y los miembro del personal cumplimos con todos los c6digos de bomberos estatales y locales, de salud y seguridad y estandares induyendo armas de

fuego o municiones. 
* No hay castigo corporal 
* Siempre se proporcionara diariamente a los ninos juegos y actividades fisicas apropiadas para su desarrollo .
* Se supervisara a los ninos todo el tiempo (dentro y fuera del lugar).
* Los ninos tendran siempre comidas y meriendas nutritivas diarias de acuerdo al numero de horas en el cuidado.
* No he sido responsable de abuso o negligencia de ninos, y si soy un proveedor en el hogar, nadie que vive en mi hogar que es mayor de 13 anos, ha sido

responsable de abuso o negligencia de ninos o han sido responsables de actos de abuso sexual o explotacion sexual de ninos.
* Yo y miembros de mi familia debemos completar un formulario de Autorizacion Para Revision de Antecedentes y cumplir con todos los 

requisitos de antecendentes necesarios.
* Si soy un proveedor de cuidado de ninos en el hogar, informare dentro de 10 dias sobre cualquier nueva persona que vive en mi hogar.
* La informacion provista sera revisada usando bases de datos del Estado.
* Entiendo que la informacion provista sera revelada solo para propositos administrativos y que puede ser necesaria para verificar la informacion del Programa 

Asistencia Para Cuidado de Ninos y la investigacion de pagos indebidos y que puede ser que requieran que verifique la informacion, pero tambien
esta sujeto a revelarse bajo la ley de libertad de informaci6n (Freedom of information act - FOIA).

* No me pueden pagar hasta que complete un formulario W-9 y me certifique la Oficina del Contralor.
* Yo soy responsable de recoger la cuota de cada familia y la cuota sera deducida del pago que recibo de IDHS.
* El Estado tiene la obligacion de hacer deducciones de pago para todos los proveedores de cuidado de ninos en el hogar de acuerdo al contrato con el

Sindicato Para Empleados en Servicios (Service Employees International Union - SEIU).
* El Estado no es responsable del pago de servicios por cuidado de ninos antes de la fecha de la notificaci6n de aprobacion expedido por el Estado.
* Si soy un proveedor en centro de cuidado de ninos, hogar con licencia, u hogar en grupo, mantendre, durante un minimo de cinco (5) anos a partir de la

fecha de pago, todos los registros de asistencia diaria para documentar completamente los servicios prestados y me comprometo a tener disponibles todos
los registros y documentacion relacionado a los servicios facturados para cualquiera y todas los representantes autorizados del Departamento y autoridades
Federales.

* La falta de mantener registros adecuados establecera la presunci6n a favor del Estado por los fondos pagados por el Estado para lo cual no hay
documentaci6n adecuada para apoyar el pago

* Para el Programa Asistencia Para Cuidado de Ninos, el proveedor exento de licencia puede cuidar en su hogar solo a tres ninos o puede cuidar a todos los 
ninos de un solo hogar. 

* Si no tengo licencia de DCFS, se adjuntan copias de mi tarjeta de Seguro Social y licencia de conducir vigente, tarjeta de identificacion estatal, o una
identificacion militar. Para estar al dia, la licencia de conducir o identificacion debe incluir mi direccion actual.

* Un Centro de Cuidado de Ninos Sin Licencia del Estado de Illinois debe demostrar que cumple con el criterio para la excencion que reclama (89 Ill. Adm
Code 377) y debe certificar que su local o programa esta excento de licencia incluso someter un formulario de Auto Certificacion para Centro de Cuidado de
Ninos Excento de Licencia.

* Dedaro bajo pena de perjurio que he leido todas las dedaraciones en este formulario y la informacion que proporciono es verdadera, correcta y completa de
acuerdo a lo mejor de mi conocimiento. Entiendo que el dar informaci6n falsa o no proveer informaci6n correcta tambien puede causar exceso de pagos que
tend re que pagar y podria resultar en ser enjuiciado por fraude.

* Las tarifas aplicadas al Estado de Illinois no pueden exceder el maximo permitido por el Estado y no pueden exceder aquellos aplicados al publico en
general por servicios similares. Esto incluye descuentos, tales como descuentos para multiples ninos, descuentos para el personal, descuentos de toda la 
semana, descuentos por pago en efectivo y cuotas por escalas moviles.

* Certifico que las horas de cuidado de ninos no son horas que el nino esta en la escuela induyendo la educaci6n en la casa.
* Diberadamente proporcionar un numero de Seguro Social incorrecto / ficticio con el fin de defraudar al Estado de Illinois dara lugar a que sea enjuiciado con 

todo el peso de la ley
* Mi firma es mi consentimiento y autorizacion para que la informacion se releve por o al Departamento de Servicios Humanos o a sus agentes que pueden

establecer mi elegibilidad o mi elegibilidad continua del Programa Asistencia Para Cuidado de Ninos o para la investigacion de pagos indebidos u
otras sospechas de uso indebido del programa. 

Al firmar y fechar este documento certifico que he leido y entendido todas las instrucciones mencionadas anteriormente. Yo certifico que las 
declaraciones indicadas son verdaderas y que la informaci6n proporcionada en esta solicitud es verdadera, correcta y completa. 

Firma del Proveedor de Cuidado de Ninos: � W �-'rJe--- 'f>e-r{,ef- Fecha: 02/14/2025
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