NEBRASKA Divisidon de Servicios para Nifios y Familias
Proveedor de Subsidios para el Cuidado Infantil
Tarifas de Pago Privadas

Good Life. Great Mission.,

DEPT,OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

Publico objetivo: Proveedores de subsidios para el cuidado infantil

Nombre del Proveedory
de la Instalacion:

Ndmero de
Direccidn: identificacion del
subsidio:

Los proveedores deben tener una tasa de pago privada establecida antes de ser aprobados como proveedores de
subsidios. Los pagos del subsidio de cuidado infantil no excederan la tasa de pago privada. El Departamento
reembolsara al maximo estatal actual o la tasa de pago privada del proveedor, lo que sea menor. (Titulo 392 NAC
4-004.01)

Por favor indicar a continuacion las tarifas que se cobran por los nifios pagados de forma privada seleccionando la(s)
casilla(s) que corresponda(n) y proporcionando las tarifas correspondientes. Sitiene unatarifa establecida, puede usarla
en lugar de este formulario.

J Mi tarifa varia dependiendo de la edad del nifio (s):

Tarifa por Hora Tarifa Diaria Tarifa Semanal

Nifo
(Nacimiento-18 meses) $ $ $

Bebé
(18 meses-3 afios) $ $ $

Preescolar
(3 afios-no asiste ala $ $ $
escuela)

Edad Escolar

(Asiste a Kindergarten y $ $ $
superior)

1 Cobro una tarifa fija independientemente de la edad del nifio (s):

Tarifa por Hora Tarifa Diaria Tarifa Semanal

Todas las categorias de
edad $ $ $

[J Soy un proveedor con licencia y cobro una tarifa de inscripcién o una tarifa de actividad.

- Nota: Esto requiere una politica escrita separada que describa como se requiere la tarifa de inscripcion o actividad
para las familias privadas de pago, y el monto especifico de la tarifa. La politica debe adjuntarse.

Num. de ID de Licencia:

Cuota de inscripcién: | $

Cuota de actividad: $

*También se pueden solicitar calendarios de actividades.

Mi firma a continuacion certifica que las tarifas anteriores son las tarifas que cobro a las familias que pagan en privado
por el cuidado infantil.

Firma: Fecha:

Revisado 01/2023
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