NEBRASKA Divisidon de Servicios para Ninos y Familias
M Proveedor de Subsidios para el Cuidado Infantil
Lista de Verificacion de Inspeccién de Viviendas

Good Life. Great Mission.,

DEPT,OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

Publico objetivo: Proveedores de subsidios de cuidado infantil - FCCHI / 11, exentos de licencia, en el hogar

Nombre del Proveedor: Fecha de la visita:

Nombre de la Instalacion:

Tipo de instalacion: Requisitos de proporcion:
Num. de Identificacién Num. de Identificacion
del Subsidio: de Licencia:

La siguiente informacion y documentacion sera revisada con el proveedor anterior por el Desarrollador de Recursos en la
inspeccion inicial y / o renovacion de la vivienda. Cualquier documentacién faltante o correcciones necesarias para los
documentos o el sitio se anotara en la tabla de Modificaciones/Seguimientos al final de este documento.

Identificacion del Proveedor:

] Identificacion valida con foto

] Certificacion de ciudadania

O W-4o0 W-9

1 Licencia de cuidado infantil verificada (si corresponde)

Antecedentes:

APS/CPS (Registro Central) — mas 13 afios

Registro de Delincuentes Sexuales — mas 13 afos

NDEN (aplicacion de la ley local) - mas 13 afos

Fuera del estado (5 afios anteriores, si corresponde) — mas 13 afos
Departamento de Vehiculos Motorizados (DMV) — mas 13 afos

Controles de huellas dactilares del FBI (carta de elegibilidad) - mas 18 afios

Divulgacion de informacién completada para el director / propietario y todo el personal y / 0 miembros
del hogar - mas 13 afos

ooooooo

Pagos:

[J Seleccion de pago (FA-100) completada
[0 Capacitacion de facturacion completada
[1 Calendarios de asistencia: revision de politicas, calendarios proporcionados
[0 Portal en linea: reclamaciones, unidades, notificaciones discutidas
1 Autorizaciones/avisos de servicio: qué informacion se incluye y dénde se pueden encontrar
1 Tarifa familiar, también conocida como tarifa mévil u obligacion del cliente

Requisitos de capacitacion y verificacion:
1 Certificacionde primeros auxilios pediatricos / RCP: debe incluir un curso / prueba de habilidades en persona

[1 Capacitacion de orientacion previa al servicio (Prepare to Care, Departamento de Salud de Lancaster Co)
[0 Formacién Continua —
- Proveedores con licencia: sujetos a la revision de licencias de servicios para nifios
- Proveedores exentos de licencia y en el hogar: se revisan los requisitos anuales de
capacitacioén
- El proveedor es un proveedor relativo exento — 0 No [ Si Relacion:

**Se requiere el formulario de solicitud de exencion relativa para que el proveedor sea aprobado como proveedor
relativo.



NEBRASKA Division de Servicios para Nifnos y Familias
Y Proveedor de Subsidios para el Cuidado Infantil
Lista de Verificacidon de Visitas Domiciliarias

Good Life, Great Mission,

DEPT.OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

Tarifas del Proveedor:

1 Tarifas de pago privadas: se proporciona un conjunto de tarifas completado o establecido (proveedores
en el hogar exentos)

] Lastasas de subsidio enumeradasen lainscripcion son correctas
Si se autoriza Necesidades Especiales:

[0 Documentacion de necesidades especiales (CC-6)
1 Excepcidén de servicio social
Solo proveedores domésticos con licencia:
¢ El proveedor Step Up to Quality esta calificado? O No O Si Clasificacion de Pasos:

. . . . Organismo de
¢ El proveedor esta acreditado a nivel nacional? 0O NoOSi Acreditacion:

**Si el proveedor esta acreditado, se requiere prueba de acreditacion para recibir tarifas mejoradas. La calificacion
SUTQ se verificara a través de NDE.

Si el transporte esta autorizado:
[ Lista de verificacion de transporte completada

[J Copia del seguro del vehiculo y registro

Tutorial:
[J Revision del plan de preparacion para emergencias
[J Recorrido completo del edificio donde se brinda atencion — completado
[] Registros de mascotas archivados (si corresponde)
Solo proveedores exentos de licencia/en el hogar:
1 Revisiénde cumplimiento de regulaciones para proveedores exentos de licencia (CC-0351) completada
o)
[ Lista de verificacion de autocertificacion de cuidado infantil en el hogar (CC-0350) completada

Inscripcion:
0 Manual de subsidios para el cuidado infantil
[J Inscripcion de proveedores de subsidio de cuidado infantil completada y firmada

Modificaciones/Seguimientos: Fecha de vencimiento:

Al firmar este documento, estoy dando fe de que la informacion anterior ha sido revisada conmigo por mi desarrollador de recursos.
También acepto realizar cualquier modificacién identificada en mi sitio, o hacer un seguimiento con mi desarrollador de recursos con
respecto a los problemas identificados anteriormente antes de la(s) fecha(s) de vencimiento asignada(s).

Firma del Proveedor: Fecha:

Firma DR: Fecha:
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