OCFS-4939-S (3/2010)

ESTADO DE NUEVA YORK

OFICINA DE SERVICIOS PARA NIÑOS Y FAMILIAS

NOTIFICACION DEL PROVEEDOR(A) DE CUIDADO INFANTIL A LOS DEPARTAMENTOS DE BOMBEROS Y DE LA POLICIA SOBRE SU LICENCIA O REGISTRO

Como proveedor(a) de cuidado diurno de niños, se le requiere notificar a sus departamentos de bomberos y de la policía acerca de la ubicación de su programa de cuidado diurno. Si su municipalidad no tiene un departamento de bomberos o de la policía, entonces el alguacil de la policía debe ser notificado.  Esto debe hacerse dentro de cinco (5) días después de recibir su licencia o registro.   Mantenga una copia de la notificación completada en sus archivos y documente dónde y cuándo usted envió la notificación.  Puede ser que se le pida prueba de la notificación durante el curso de la inspección de su programa de cuidado diurno.  Si usted tiene acceso al número 911 en su comunidad, usted también puede informarles a ellos.  Si hay algún cambio relativo a sus datos, el departamento local de bomberos, de la policía o el alguacil de la policía debe ser notificado.

COMPLETE ESTE FORMULARIO Y ENVIELO A LOS

 DEPARTAMENTOS DE BOMBEROS Y DE LA POLICIA O AL ALGUACIL DE SU LOCALIDAD.

Se puede copiar este formulario.

	Nombre del proveedor(a)/programa:

     

	direccion: 

     

	ciudad/pueblo:

     

	zona postal: 

     
	numero de telefono (prefijo):

(       )      

	

	Yo soy (marque uno)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Centro de Cuidado Diurno 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Programa de Cuidado de Niños en Edad Escolar
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hogar de Cuidado Diurno de un Grupo en Familia
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hogar de Cuidado Diurno en Familia
	

	

	Yo estoy licenciada(o)/registrada(o) para proveer cuidado a un máximo de 
	     

	niños entre las edades de  
	     

	y 
	     
	años de edad.


	Yo proveo cuidado diurno infantil los siguientes días y horas (marque los días e indique las horas):

	 FORMCHECKBOX 

	Lunes……………
	Horas
	     
	 FORMCHECKBOX 
 AM

 FORMCHECKBOX 
 PM
	a
	     
	 FORMCHECKBOX 
 AM

 FORMCHECKBOX 
 PM

	 FORMCHECKBOX 

	Martes…………..
	Horas
	     
	 FORMCHECKBOX 
 AM

 FORMCHECKBOX 
 PM
	a
	     
	 FORMCHECKBOX 
 AM

 FORMCHECKBOX 
 PM

	 FORMCHECKBOX 

	Miércoles……….
	Horas
	     
	 FORMCHECKBOX 
 AM

 FORMCHECKBOX 
 PM
	a
	     
	 FORMCHECKBOX 
 AM

 FORMCHECKBOX 
 PM

	 FORMCHECKBOX 

	Jueves…………..
	Horas
	     
	 FORMCHECKBOX 
 AM

 FORMCHECKBOX 
 PM
	a
	     
	 FORMCHECKBOX 
 AM

 FORMCHECKBOX 
 PM

	 FORMCHECKBOX 

	Viernes……………
	Horas
	     
	 FORMCHECKBOX 
 AM

 FORMCHECKBOX 
 PM
	a
	     
	 FORMCHECKBOX 
 AM

 FORMCHECKBOX 
 PM

	 FORMCHECKBOX 

	Sábado………….
	Horas
	     
	 FORMCHECKBOX 
 AM

 FORMCHECKBOX 
 PM
	a
	     
	 FORMCHECKBOX 
 AM

 FORMCHECKBOX 
 PM

	 FORMCHECKBOX 

	Domingo…………..
	Horas
	     
	 FORMCHECKBOX 
 AM

 FORMCHECKBOX 
 PM
	a
	     
	 FORMCHECKBOX 
 AM

 FORMCHECKBOX 
 PM


	DIRECCION DEL DEPARTAMENTO DE BOMBEROS QUE FUE NOTIFICADO:

     

	DIRECCION DEL DEPARTAMENTO DE LA POLICIA O ALGUACIL QUE FUE NOTIFICADO:

     

	FIRMA DEL PROVEEDOR(A):

X
	FECHA:

     


Recuerde de retener o guardar una copia para sus archivos.

