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ESTADO DE NUEVA YORK

OFICINA DE SERVICIOS PARA NIÑOS Y FAMILIAS
SOLICITUD DE EXENCIÓN O DISPENSACIÓN

	NOMBRE DEL PROVEEDOR(A)/OPERADOR(a): 

     
	nombre del establecimiento: 
     

	dirección: 

     

	número de licencia/registro: 

     

	persona de contacto:

     
	número de teléfono:

     

	Periodo de la solicitud de exencion O DISPENSACIÓN:  

	413.6(b)1 Cite la regulación específica para la que está solicitando una exención o dispensación: 
Use un formulario para cada regulación.


	413.6(b)2 Cite la razón por la que es necesaria la exención o dispensación: 

	413.6(b)3 Describa lo que hará para lograr o mantener el propósito o la intención de la regulación con el fin de proteger la salud, la seguridad y el bienestar de los niños:  

	FIRMA DEL PROVEEDOR(A)/OPERADOR(A):

     



	fecha::

     

	OCFS USE ONLY

	Approved:

               
	     
	to
	     
	Disapproved: 
	     

	
	Date
	
	Date
	
	Date

	Reason for Disapproval: 

	Signature (Regional Manager/Designee):

X


	Date:

     


Las exenciones o dispensaciones deben ser publicadas en un lugar accesible a los padres.  Las exenciones o dispensaciones aprobadas pueden ser rescindidas en cualquier momento por el Gerente Regional, por cualquier falta de cumplimiento con los términos de la exención o dispensación que se citen durante una inspección.

