
Formulario de Verificación de Precios de Proveedores Militares 

Registración de Precios y Descuentos del Proveedor/Programa 

Por favor responder las preguntas de abajo que incluye todos los descuentos y precios de registración. Si necesita 

una hoja separada, usted puede mandarla adjunto este formulario.       

                                                                                                                                                           Fecha: ___________________ 

Nombre del Proveedor: _________________________________ _____________________ ID de Proveedor: ___________________ 

 

¿El Proveedor /Programa Requiere Pagos de Registración?   � Si � No  

 

¿Si dice si, cual es el precio de registración? ________________por niño   OR   ___________por familia 

 

¿Cuan seguido? Marque uno:    � Anual � Una vez  � Otro____________ 

 

¿Usted provee descuentos de niños múltiples/ hermanos?    � Si � No  

 

Si dice si, explique: _____________________________________________________________ 

 

¿Usted provee descuentos a niños hijos de militares?   � Si � No  

 

Si dice si, explique: _____________________________________________________________ 

 

¿Usted provee descuentos de empleado?        � Si � No  

 

Si dice si, explique: _____________________________________________________________ 

 

¿Usted provee un descuento corporativo?          � Si � No  

 

Si dice si, explique: _____________________________________________________________ 

 

¿Usted provee algún otro descuento?           � Si � No 

  

Si dice si, explique : 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Precios Adicionales de Asistencia de Cuidado de Niños del Proveedor/Programa 
Precios adicionales de asistencia puede incluir subsidio del estado/local/condado o cualquier otro tipo de 

asistencia de programa de cuidado de niños. 

_____________________________________________________________________________________________ 
¿El Proveedor/Programa acepta pagos adicionales de asistencia de cuidado de niños? � Si � No  

 

Si dice si, explique: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

**Por favor recuerde que tiene que enviar sus copias o boletas de todas las familias militares que están aplicando para 

recibir asistencia de pago mediante Child Care Aware ® of America de manera que aseguremos un seguro proceso. ** 

 

¿Hay familias militares en su cuidado que en el presente  están usando programas adicionales de cuidado de niños? 

 � Si � No  

 

Si dice si, por favor proveer una copia de la boleta del cuidado del niño. 

 

¿Hay alguna otra información que quisiera compartir referente a descuentos, precios o subsidios? 

� Si � No  

 

Provider Services Department 

1515 N Courthouse Rd; 11
th

 Floor 

Arlington, VA 22201 

providerservices@usa.childcareaware.org 

Phone: 1-800-424-2246 

Fax: 703-341-4146 


