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Fecha
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Estimado/a cargo, apellido:
Gracias por ponerse en contacto con Workforce Solutions para tratar lo referente al apoyo económico para el cuidado de su/s niño/s.  Conforme a las normas de Workforce Solutions, debemos pedirle un nuevo comprobante de elegibilidad para continuar brindándole apoyo económico para el cuidado de los niños. 

Si desea seguir recibiendo el apoyo económico para el cuidado de los niños, asegúrese que los documentos tildados a continuación lleguen a Workforce Solutions dentro del horario laboral el ______ .
Hemos adjuntado los formularios de los que hablamos con usted por teléfono. Puede traerlos a cualquiera de las oficinas de Workforce Solutions o enviarlos por correo a la dirección de reenvío impresa en el sobre que adjuntamos para su conveniencia.   

 FORMCHECKBOX 
 Solicitud del certificado de elegibilidad para servicios: con la firma de el/los padre/s y el número de contacto durante el día.

 FORMCHECKBOX 
 Formulario del contrato con los padre: con la firma de el/los padre/s

 FORMCHECKBOX 
 Copia de los talonarios de cheques más recientes de los miembros de las familia que    trabajen.

 FORMCHECKBOX 
 Copias de la tarjeta de seguro social de los miembros de la familia.
 FORMCHECKBOX 
 Prueba de la ciudadanía de los E.E.U.U. o del estado de inmigración legal para cada niño en  nombre que estás solicitando tarjeta de registro de ayuda económica del cuidado de niños (partida de nacimiento, partida de extranjero I-551, )

 FORMCHECKBOX 
 Comprobante del pago mensual en concepto manutención de menores y/o la documentación del Procurador General

 FORMCHECKBOX 
 Constancia escolar/de capacitación     FORMCHECKBOX 
 Informe del médico     FORMCHECKBOX 
 Comprobante de incapacidad del menor

Si cometiéramos un error en los formularios que le hemos enviado, tache en la Solicitud del Certificado de Elegibilidad para Servicios lo que no corresponda, ingrese la información correcta y ponga sus iniciales en la corrección. No utilice corrector blanco.

Recuerde que deberá entregarnos los formularios firmados y el comprobante de elegibilidad   antes de ________.  Si no recibimos los formularios firmados y el comprobante de elegibilidad antes de la fecha de limite, tendra solamente 15 dias despues de la fecha de limite.  Despues de esta fecha no podremos proveer recursos economicos para el cuidado de sus niños atraves Workforce Solutions. 

Si tiene alguna duda, por favor contáctenos en la oficina que aparece a continuación. Workforce Solutions está abierto de lunes a viernes, de 8am a 5pm.

Atentamente,
Nombre, cargo, Número de teléfono con interno


