M‘s Estado de lllinois
DN

Departamento de Servicios Humanos
SOLICITUD PARA CAMBIAR PROVEEDOR DE CUIDADO DE NINOS

Numero de Caso para Cuidado de Ninos Fecha:

Cliente: Anote un numero de teléfono donde
se le pueda ubicar durante el dia:

Casa:

Trabaio

Complete & Envielo SOLO CUANDO CAMBIA o ANADA Otro Proveedor

NO complete esto si usted ya ha enviado un formulario para su nuevo proveedor.

Si cambia proveedores o anade otro proveedor, usted y su nuevo proveedor tienen que
completar y FIRMAR las paginas adjuntas. Asegurese también en completar ésta pagina.
Devuelva ésta pagina con las paginas adjuntas a la direcciéon indicada abajo. Nosotros
tenemos que tener esta informacién antes de que paguemos a su nuevo proveedor.

Usted y su proveedor seran avisados dentro de 30 dias después de haber recibido la
informacion completada. Después de que su nuevo proveedor es aprobado, nosotros le
enviaremos a su proveedor nuevo el formulario de facturas llamado Certificado para Cuidado
de Nifios.

Si usted esta CAMBIANDO de proveedor, Si usted esta ANADIENDO otro

complete esta caja. proveedor, complete esta caja
- Nombre del Proveedor:

e Nombre del Nuevo Proveedor:

¢, Cual fue la fecha de la PRIMERA
VEZ que este proveedor empezo a
cuidar a su(s) nifio(s)?

¢, Cual fue la fecha de la PRIMERA VEZ
que este proveedor empezo a cuidar a
su(s) nifo(s)?

Nombre del Proveedor que reemplaza:

(Cual fue la fecha de la ULTIMA VEZ que
este proveedor cuid6 a su(s) nifio(s)?

Si su nuevo proveedor de cuidado de nifios no quiere completar las pagimas adjuntas, llame a
un consejero de padres de la agencia de Recursos y Referidos para Cuidado de Nifos al
. Ellos tal vez le pueden ayudar a encontrar un nuevo proveedor.

El Departamento se reserva el derecho de requerir pruebas de toda la informacién en las
paginas adjuntas.
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