
 
Provider Services Department      

                                      1515 N. Courthouse Rd, 11th flr  
                                                                                                                     Arlington, VA 22201 

                                                                                                       Teléfono:  1-800-424-2246, Opción 7  
                                                                                                                           Fax: 703-341-4146 

  providerservices@usa.childcareaware.org                         
 

Programa Militar de Asistencia Financiera  

APLICACIÓN DE ELEGIBILIDAD DE PROVEEDORES  
También se puede aplicar en línea en  fap.americasteamforchildcare.org  

 

Haciendo Negocio Como (Nombre de Proveedor/Programa):  
 
        __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Como aparece en la licencia/registro 
 

 

Tipo de Proveedor/Programa (Marque Uno) 
� Centro     � Hogar de Grupo  
� Cuido de Niños en Hogares Familiares � Basado en Escuelas (adentro de una escuela publica/privada)  

                 Atención: si eres un distrito escolar, cada sitio individual requerirá una aplicación separada   

Estatus Regulatorio (Marque Uno)   
� Licenciado       � Otro ________________________  
 

Numero de Identificación de Impuestos (TIN) del Proveedor/Programa: 
________________________________________ 
 

 
Información de Contacto del Proveedor/Programa 
Dirección donde el cuido será próvido: 
 

________________________________________________ ____________________       _____________             ______  ________           
Nombre y Número de calle    Cuidad      Estado/Territorio Código Postal 
 
Dirección de Facturación del Proveedor:  
_______________________________________ _________________     _____________  ______ ________      
Nombre y Número de calle                         Cuidad      Estado/Territorio Código Postal 
 
Condado o Provincia donde el cuido es próvido: _____________________     Persona de Contacto:_____________________________ 
 
Numero de Teléfono del Proveedor: ____________________________________  
 
Correo Electrónico (Par ser usada  para toda comunicacion):_________________________________________________________________ 
 

 � Prefiero no estar en la lista de proveedores Preferidos y/o Aprobados en la página web  

 
 Información de Acreditación Si es aplicable                             
� Programa Acreditado Nacionalmente  � En Proceso de Acreditación o Renovación        
 

Centros  
� National Association for the Education of Young Children (NAEYC)           �Council on Accreditation (COA) 
�National Association of Child Care Professionals (NACCP)                          �National Afterschool Association (NAA)  
�National Early Childhood Program Accreditation (NECPA)                          �North Carolina 4/5 Star  
� Oklahoma 3 star                              �Maryland State Department of Education (MSDE)    

 
Cuido de Niños en Hogares Familiares  
�National Association for Family Child Care(NAFCC)                   �Credencial Asociada en Desarrollo Infantil (CDA)  
�Maryland State Department of Education (MSDE)                 �Oklahoma 3-Star  
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�Titulo Universitario en Desarrollo Infantil o Educación Infantil           �North Carolina 4/5 - Star 

 
Formulario de Matriculación de Depósito Directo 
MARQUE UNO 

� No deseo matricularme en el depósito directo en este momento. Prefiero recibir 
un cheque. (Pare aquí y proceda a la pagina 3)  
 
� Me gustaría recibir mis pagos mas rápido por favor matricúlame en el programa 
de depósito directo. (Llene la información de su cuenta abajo para el depósito 
directo) 
 
Instrucciones: Por favor complete la información de su cuenta para deposito directo 
e incluye un cheque anulado abajo. Un cheque anulado tiene que ser incluido para 
matricular su establecimiento en el depósito directo.  
 
INFORMACIÓN DE CUENTA PARA DEPÓSITO DIRECTO 
 
NOMBRE DEL BANCO: ___________________________________________________ 
 
CUIDAD:   _____________________________________________ ESTADO/TERRITORIO:____________________ 
 
� Cuenta de Cheques � Cuenta de Ahorros  
 
NÚMERO DE CUENTA: ____________________________________________________________________________ 
NÚMERO DE INTERCAMBO DE INFORMACIÓN AUTOMATIZADA (ACH)______________________________ 
 
Firma:________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INCLUYA SU CHEQUE 
ANULADO AQUÍ 
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Información de Licenciamiento 
 
Nombre del Contacto en la Agencia de Licenciamiento: _______________________________  
Numero Telefónico del contacto en la agencia de licenciamiento _____________________________ 
Fecha de la ultima inspección:_______________________________________  Capacidad de Licencia: _______________ 
¿Ha completado una investigación de antecedentes dentro los últimos 12 meses?    � Si   � No  
   

 
 

Horas de Operación 
 

 

 
¿Es patrocinado su localidad por el gobierno federal? 
� Si � No   

 
¿Es afiliado su localidad con una instalación militar?   
� Si (Su programa no califica para nuestro programa. Nuestro programa es solo para 
proveedores afuera de la base militar.) 
� No (continúe con la aplicación 

 

 
Calendario Anual de 

Edades: 

Días de 
Operación 

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

Horas de 
Operación 

       

Septiembre  

Octubre  
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 Cierres  
Por favor provea las fechas exactas (Mes/Día/Año) que su establecimiento estará cerrado. También puede 
incluir una hoja separada con el calendario de cierres cuando entregue la aplicación.    

 
 

Tarifas del Proveedor/Programa 
Por favor llene la lista con las tarifas que usted cobra por niño/a o incluye una hoja separada con sus tarifas si no pueden ser 
añadidas a la tabla abajo. Estas tarifas tienen que ser las mismas las tarifas que son cobradas a todas las familias militares y 
familias no militares. Si usted incluye una hoja separada, usted todavía tendrá que completar la porción titulada, “Tarifas de 
Matricula del Proveedor/Programa” de esta página. (Marque TODAS las cajas, firme y ponga la fecha.) 
*No es reembolsable en todos los estados.  
Diferentes reglas de pago pueden ser disponibles para niños/as con discapacidades. Pagos serán determinados caso por caso si el 
programa ha demostrado las acomodaciones adicionales requeridas para el cuido del niño/a.  

 

Tarifas de Matricula del Proveedor/Programa 
 

¿Requiere el Proveedor/Programa una tarifa de matricula?       � Si � No  
 
Si la requiere, ¿cuanto es la tarifa de matricula? ________________por niño/a   OR   ___________por familia 
 

¿Cuántas veces es requerida? Marque Uno:    � Anual   � Una Vez  � Otra____________ 
 

¿Provee usted un descuento por múltiples niños?   � Si � No  
 
Si la provee, por favor explique el descuento: _____________________________________________________________ 
 

Formulario de Verificación de Tarifas para Proveedores Militares 
Descuentos y Cuotas de Matricula de Proveedores/ Programas 
Por favor responda a todas las preguntas en este formulario listando todas las cuotas de matricula y descuentos. Una hoja 
separada puede ser añadida si lo es necesario. 
               
¿Requiere el proveedor/programa una cuota de matricula?  � Si � No  
 

Noviembre  

Diciembre  

Enero  

Febrero  

Marzo  

Abril  

Mayo  

Junio  

Julio  

Augusto  

Meses Fechas Feriadas 

Grupo de 
Edades 

Edades Dentro el Grupo de 
Edades 

Al Día TIEMPO 
COMPLETO 
SEMANAL 

TIEMPO  
MEDIO 

SEMANAL 

POR MES *24 
HORAS/ 

NOCTURNO 
(DIARIO) 

INFANTES       

2-3 AÑOS       

PRESCOLAR       

ESCOLAR       
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Si es requerida, ¿cuanto es la cuota? ________________por niño/a   O   ___________por familia 
 
¿Cuántas veces es requerida? Marque Uno:    � Anual � Una Vez  � Otra____________ 
 
¿Provee usted un descuento por múltiples niños?   � Si � No  
 
Si la provee, por favor explique el descuento: 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Provee usted un descuento para militares?   � Si      � No  
 
Si la provee, por favor explique el descuento: 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Provee usted un descuento para empleados?        � Si � No  
 
Si la provee, por favor explique el descuento: 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Provee usted un descuento corporativo?          � Si        � No  
 
Si la provee, por favor explique el descuento: 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Provee usted algún otro descuento no mencionado?          � Si � No  
 
Si la provee, por favor explique el descuento:  

 
 
 

Asistencia adicional para el cuido de niños del Proveedor/Programa 
Asistencia adicional de cuotas puede incluir subsidios recibidos por medios estatales, locales, o por el condado o cualquier otro 
programa que ayuda con las tarifas de cuido de niños. 
_____________________________________________________________________________________________ 
¿Recibe el proveedor/programa asistencia adicional para cuotas de otros programas?  � Si    � No  
 
Si la recibe, por favor explique el programa: 
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
**Por favor tome en cuenta que usted tiene que enviarnos copias de todos los comprobantes de asistencia recibidos de todas las 
familias militares que están aplicando para recibir nuestra asistencia de tarifas por medio de Child Care Aware® of America. Esto 
asegurará que nosotros procesamos correctamente sus subsidios. ** 
 
¿Hay familias militares actualmente usando otros programas de asistencia para el cuido de niños? 
 � Si � No  
 
Si lo hay, por favor incluya una copia de los comprobantes de asistencia  recibidos.  
 
¿Hay alguna otra información que desea compartir sobre los descuentos, tarifas o subsidios? 
� Si � No  
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

 

Responsabilidades y Certificación del Proveedor/Programa 
  
En adición a esta aplicación, yo entregaré los documentos abajo para revisión: (Estos documentos serán entregados por Fax, correo, 
o correo electrónico al  departamento de asistencia de tarifas de CHILD CARE AWARE® OF AMERICA.) 

• El formulario del W-9 

• Licencia del Cuido de Niños 

• Certificación de Acreditación  (Si es aplicable- Por favor vea la página 1 para lista completa) 

• Tarifas del Cuido de Niños 

• Certificación de EIN (Otorgada por el IRS) 

• Formulario de Verificación de Tarifas 



Version 6 (3/08/13)                                                                                                                                                                                                        Page 6 of 5  

 
Responsabilidades del Programa Militar de CHILD CARE AWARE® OF AMERICA   

 
� El programa militar de Child Care Aware® of America es responsable por la coordinación de los pagos por cuido de niños y cualquier otro servicio de apoyo relacionado 

que sea necesario para los niños/as y familias asistidos bajo este acuerdo.    
� El programa militar de Child Care Aware® of America le pagará a proveedores/programas  licenciados y regulados  por los días feriados federales y vacaciones escolares.  
� El programa militar de Child Care Aware® of America también le pagará a proveedores/programas licenciados y regulados por hasta cinco días de enfermedad/sin cuido 

por mes. Ausencias en excesivo podrán requerir documentación formal (por ejemplo: Una nota de doctor)  
� El programa militar de Child Care Aware® of America no le pagará a más de un proveedor/programa por el mismo hijo (s) durante el mismo periodo de cuido.     
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YoI [el Proveedor/Programa] entiendo/acepto que (marque todas las cajas): 
  

□ Las tarifas incluidas en esta aplicación son las tarifas correctas y verdaderas que yo le cobro a TODAS  las familias para el cuido de su hijo 
(s). 

□ El Proveedor/Programa entiende que no puede cobrar una tarifa diferente o más alta que los clientes privados solo porque están recibiendo 
la asistencia de tarifas. 

□ El Proveedor/Programa entiende que si son aprobados, la cantidad de subsidio del Programa de asistencia de Tarifas de Child Care Aware® 
of America y el co-pago del pariente sumará a la tarifa actual del proveedor.   

□ El Proveedor/Programa entiende que las tarifas para el año entero para todas las edades necesitan ser entregadas para ser aprobadas.  
□ El Proveedor/Programa entiende que todos los descuentos, subsidios adicionales, exenciones, subvenciones, Etc… tienen que ser 

declaradas al momento de reportar las tarifas del patrocinador militar. Reportar incorrectamente las tarifas o si hay sospecha que las tarifas 
han sido reportadas incorrectamente puede resultar en terminación de inmediato de TODOS los programas de asistencia militar de tarifas 
de Child Care Aware® of America. 

□ Child Care Aware® of America guarde el derecho de negarle la aprobación a cualquier y todo proveedor de cuido de niños que entrega una 
aplicación para la asistencia militar de tarifas de Child Care Aware® of America por cualquier razón. 

□ Debido a la variación en vigilancia y regulación en diferentes estados y basado en los términos oficiales de todos los cuerpos de servicio 
militar de los EE.UU, Child Care Aware® of America guarda el derecho de determinar que tipos de proveedores de cuido de niños 
satisface los requisitos mínimos de elegibilidad para poder participar en el programa de asistencia de tarifas militar de Child Care Aware® 
of America. 

□ El proveedor/Programa proveerá toda lo información peticionada por Child Care Aware® of America, continuará satisfaciendo todos los 
requisitos mínimos establecidos por su estado y se compromete a cumplir con todas las políticas de Child Care Aware® of America 
necesarias para el rembolso y tendrá que estar disponible para recibir subsidio Federal por el estado o por ley federal.  

□ El miembro del Servicio y el Proveedor/Programa tienen que estar determinados y continuar siendo elegibles para recibir cuido de niños de 
tarifas reducidas por medio del programa militar de Child Care Aware® of America. 

□ El Proveedor/Programa declaran que han leído, entendido, y se han comprometido a adherir a todas las políticas de pago necesarias para el 
rembolso del programa militar de asistencia de tarifas de Child Care Aware® of America.  (Por favor visite 

http://www.naccrra.org/military-families para leer las políticas de pago para todos los cuerpos de servicio.) 

□ El Proveedor/Programa entiende que el número de identificación de impuestos (TIN) tiene que ser proveído a Child Care Aware® of 
America.  Si no se provee el número de TIN correcto y la información de facturación correcta esto resultará que el proveedor/programa será 
responsable por cualquier penalidad que sea sancionada por el Interal Revenue Service (IRS). 

□ Child Care Aware® of America guarda el derecho de verificar la validez de toda la documentación relacionada al proveedor/programa 
incluyendo su aplicación, pagos, elegibilidad, tarifas de cuido de niños, hojas de asistencia, y cualquier otra información relacionada a los 
servicios de cuido de niños y asistencia de tarifas a cualquier tiempo usando métodos incluyendo pero no limitada a llamadas en secreto de 
cliente, correros electrónicos, llamadas telefónicas, faxes, y correo postal.  

□ El Proveedor/Programa entiende que su informe de inspección anual/historial será revisada en el tiempo inicial de haber recibido la 
aplicación y por lo menos una vez por año y será considerada para determinar elegibilidad.  

□ El Proveedor?Programa entiende que la probación o descalificación de los programas de asistencia de tarifas de Child Care Aware® of 
America puede ocurrir debido a las violaciones de inspección (sea corregidas o no corregidas; reportadas por si mismo, o parte de una queja 
formal) quejas (validas o no validas) y violación de las políticas de la asistencia de tarifas. Violaciones de la asistencia de tarifas o de 
licenciamiento caen bajo este criterio incluyendo pero no limitadas a: castigos corporales/disciplina inapropiada, falta de supervisión, 
deficiencias de cualquier tipo en el informe de la investigación de antecedentes, empleando conscientemente individuales con una 
investigación de antecedentes deficiente o con record criminal, negligencia, abuso de niños, investigaciones de CPS, suspensiones o 
revocaciones de licenciamiento estatal, involucración con drogas/alcohol, deficiencias de  entrenamiento de cualquier tipo, RCP/Primeros 
Auxilios, SUIDS, incumplimiento de las regulaciones de proporción entre maestra(o) – niño, actividades criminales, fuera de los requisitos 
mínimos con el estado, incumplimiento de las regulaciones de licenciamiento, los mínimos requisitos de sanitación, violaciones de 
transportación de cualquier tipo, violaciones repetidas de cualquier tipo, fraude de cualquier tipo (validas o no validas por la agencia 
local/estatal/federal y/o Child Care Aware® of America), información entregada falsamente, quejas no resueltas hechas por el pariente, 
fallo en reportar cambios en una manera oportuna, tarifas de cuido de niños no razonables/exorbitantes para el mercado en cuestión, s etc… 
(Violaciones o quejas no incluidas aquí específicamente también serán tomadas en consideradas.)  (Violations or complaints not listed here 
specifically are also taken into consideration.). 

□ Proveedores/Programas puestas en estatus de probación continuaran en probación por no menos de un año. Familias militares podrán asistir 
el local y recibirán su asistencia de tarifas pero serán aprobadas caso por caso. El estatus del proveedor/programa será revisada 
automáticamente al final del periodo de probación para determinar si tal estatus continuara o será levantada.  

□ Proveedores/Programas que son descalificadas de toda asistencia militar de tarifas serán suspendidas de recibir asistencia de tarifas por un 
tiempo entre no menos de un año o indefinido. Proveedores/Programas no descalificadas indefinidamente serán revisadas automáticamente  
al final de su periodo de descalificación para determinar si su estatus continuara o será levantada.  

□ El Proveedor/Programa entiende que Child Care Aware® of America no pagará el costo entero del cuido de niños para familias aprobadas 
participando en los programas militares de asistencia de tarifas. 

□ Yo entiendo que violaciones en la política o en el programa resultará en que tenga que rembolsar al programa de asistencia de tarifas de 
Child Care Aware® of America y/o ser suspendido de toda participación en los programas de asistencia de tarifas de Child Care Aware® 
of America. 
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     ___________________________________________                             ________________________________________________                                   _______________________ 
                             Nombre Letrado                   Firma                         Fecha 
  
(Dueño del Proveedor/Programa o agente autorizada del dueño)  
  

He leído y entiendo todo los términos en el contenido mencionado arriba. También entiendo que cualquier incumplimiento con los términos mencionado en el 

contenido arriba resultará en la terminación de mi participación en el programa militar de CHILD CARE AWARE® OF AMERICA. 


