NEBRASKA

Good Life. Great Mission.

DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES - -
Jim Pillen, Governor

Verificacion de capacitacion de orientacion sobre salud y
seguridad para proveedores de cuidado infantil

La solicitud de Subvencién de Estabilizacidon de Cuidado Infantil requiere que los proveedores, con licencia
emitidas después del 11 de marzo de 2021, cumplan con la Ley Federal de Subvencién en Bloque de Cuidado y
Desarrollo Infantil de 2014 y las regulaciones federales que la acompafian descritas en los requisitos de
capacitacioén en salud y seguridad para los proveedores que reciben pagos de subvenciones federales. Como
parte del proceso de solicitud de subvencién, los proveedores deben completar y mantener los estandares de
salud y seguridad cubiertos en la capacitacion de orientacion de Nebraska Prepare to Care. Todos los directores,
personal y sustitutos que trabajan directamente con los nifios deben completar la preparacion para el cuidado.

Envie la siguiente informacidn sobre la capacitacion del personal para su programa de cuidado infantil.

Nombre del personal (primero y ultimo): Cargo/Titulo: Fecha de finalizacién de la
preparacion para la atencion:
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La falta de presentacion de esta informacién puede resultar en la denegacion de su solicitud de subvencion de
estabilizacidn. La verificacion de la finalizacion de estas capacitaciones puede solicitarse tras el examen del
Departamento.

Firma del Proveedor/Director: Fecha:
La firma del proveedor / director atestigua que la informacion anterior es verdadera y precisa.

Helping People Live Better Lives
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