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                                       Workforce Solutions – Acuerdo Parental

SUS DERECHOS. Usted tiene el derecho de recibir un buen servicio del Workforce Solutions:

· Nosotros le informáremos lo más pronto posible si usted es elegible para recibir asistencia de guardería infantil, pero no más de 20 días desde de la fecha en que recibimos todos sus documentos. 
· Usted puede recibir asistencia de guardería infantil con cualquiera que sea su raza, color, origen de nacionalidad, edad, sexo, deseabilidad, creencia política, o religión. 
· Nosotros le aseguramos que la información personal que dé a Workforce Solutions será tratada confidencial.  
· Usted puede escoger la guardería infantil que satisface sus necesidades inclusive el cuidado dado por un pariente. 

· Nosotros le notificaremos quince (15) días antes de terminar o cambiar el pago de su guardería, a menos que su hijo no esté recibiendo el cuidado con regularidad:
·  3 días han pasado desde que el cuidado de su niño fue autorizo y no se presento a dicha guardería o 

· 5 días consecutivos de ausencias sin hablar a la guardería ni a Workforce Solutions, o 
· 30 días ausencias en el periodo del año, o
· Usted no cumplió en pagar su parte del los honorarios de padre en el cuidado de niños  como fue de acuerdo abajo,
· Usted voluntariamente retiro su niño  de la guardería.
Représentante de Workforce Solutions: _____________________________________________________________Fecha: _________________________



RESPONSABILIDADES.  Antes de que le concedamos apoyo económico para el cuidado de los niños, Workforce Solutions espera su colaboración:
El padre/la madre o los padres que reciban el apoyo económico de Workforce Solutions para el cuidado de los niños, deben leer las declaraciones y  firmar en el espacio abajo de esta página. 
1. Trabajo/Educación y Entrenamiento.  Yo entiendo que puedo recibir ayuda con el cuidado de niños para poder trabajar, ir a la escuela, o atender clases de entrenamiento de empleo. No puedo recibir ayuda si no estoy trabajando, yendo a la escuela, o en clases de entrenamiento de empleo por lo menos de ____ horas por semana. Si no estoy trabajando, o en la escuela, o atendiendo entrenamiento de empleo por lo menos de ____ horas por semana, yo te notifico entre 10 días sobre este cambio. Iníciales del Cliente ________
2. Ingresos de Familia. Comprendo que califico para la ayuda financiera de guardería infantil  dependiendo en los ingresos de mi familia o su tamaño. Debo reportear el cambio de ingresos o el tamaño de la familia, la pérdida de beca o beneficios de Medicaid o cualquier otro cambio que puede afectar mi elegibilidad. Yo debo de reportar cualquier cambio a Workforce Solutions entre 10 días calendarios. Iníciales del Cliente ________ 
3. Presentar Documentos Necesarios. Yo entiendo que debo hablar a Workforce Solutions para entregar documentos necesarios dentro de  21 días desde la fecha de la carta de solicitud de Workforce Solutions para ayuda financiera de guardería infantil si no será negada o será terminada. 
4. Requisitos de Su Responsabilidad y Acuerdo.
· Cooperare con la oficina del fiscal general si es necesario para establecer la paternidad o imponer manutención de niños.
· Yo no utilizaré, venderé, o poseeré marihuana u otras sustancias controladas y no abusaré alcohol.
· Yo me aseguraré de cada niño en mi familia más joven que 18 años de edad se presente a la escuela regularmente, a menos que el niño tenga un GED o sea específicamente exento de asistir la escuela por Código de Educación.  
5. Honorario de Padre: Yo estoy de acuerdo en pagar mi honorario mensual de padre a la guardería que será mi proveedor.  El Workforce Solutions valora un honorario de 11% de su total ingreso mensual de la familia si solamente un niño en la familia está en el cuidado y 13% cuándo dos o más niños están en el cuidado. Después de que nosotros le preponemos ayuda financiera durante dos años, nosotros podemos aumentar el honorario por hasta el 1% por año para futuros años. 
6. La elección de Proveedores. Yo comprendo si escojo:
· Un pariente para proveer el cuidado de mi niño: La decisión de escoger el pariente de mi niño es solamente mío y soy completamente responsable. Comprendo que el pariente de mi niño no es sometido a requisitos de salud y seguridad como lo es requerido de un proveedor regulado de una guardería. Soy responsable de poner requisitos para el cuidado de mi niño que será dado por el pariente. Comprendo que ni el Houston-Galveston Area Council con Workforce Solutions ni sus empleados, o sus sucursales ni los contratistas, son responsable de acciones ni omisiones del pariente de mi niño que provee guardería ni para la salud y la seguridad de mi niño.
·  Un proveedor regulado para cuidar mi niño: La decisión para escoger un proveedor es solamente mío y yo soy totalmente responsable. Comprendo que ni el Houston-Galveston Area Council con Workforce Solutions ni sus empleados, o sus sucursales ni los contratistas, son responsable de acciones ni omisiones del pariente de mi niño que provee guardería ni para la salud y la seguridad de mi niño.

7. Reportando la Asistencia: 
· Entiendo que debo usar el Sistema Automatizado de Asistencia de Cuidado de Niños (CCAA) para reportar la asistencia de mi niño(os). 
· Si no reporto la asistencia o ausencia utilizando la tarjeta de asistencia, el servicio de cuidado de niño terminara.
· Puedo designar hasta tres individuos como titulares de tarjeta secundarios que sean mayor de 18 años para que reporte la asistencia o ausencia en mi nombre.
· Debo revisar el recibo engendrado por la máquina de tarjeta de asistencia para confirmar asistencia fue registrada correctamente.
8. Requisitos de Seguridad para la Tarjeta de Asistencia: 
· No dejaré a ningún otro individuo, proveedor, o sus empleados poseer, aceptar, o utilizar mi tarjeta, o la tarjeta de CCAA del titular de tarjeta secundario o el PIN (número de Identificación personal), o realizar la función de registrar la información de la asistencia/de la ausencia en nombre mi. 
· Soy responsable por cualquier mal uso de la tarjeta de asistencia del usuario secundario.
· No asignaré al personal del proveedor como usuario primario o titular de tarjeta secundario para enlistar o reportar la asistencia en la facilidad. 
· Divulgaré el uso erróneo de las tarjetas de CCAA y/o de PIN (número de Identificación personal) al Workforce Solutions. 
Workforce Solutions tomará medidas apropiadas contra cualquier persona que no pueda seguir los requisitos de seguridad antedichos para el sistema de CCAA, incluyendo el cierre de enrolamiento, el movimiento de niños a otro proveedor seleccionado por el padre, pagos retenidos al vendedor o el reembolso de los costos contraídos, la terminación de los servicios de cuidado de niños, recuperación de fondos, y hasta cargos criminales de la limadura con las autoridades apropiadas. 
Reconocimiento del Cliente.
· Yo entiendo que puede ser considerado robar los servicios dados para cuidar a mi niño si continuo recibiendo asistencia sin notificar a Workforce Solutions dentro de 10 días del cualquier cambio de trabajo, o entrenamiento de trabajo, o estatus de educación; mis ingresos; beneficios; familia, o estado civil. 
· Yo entiendo que si no te notifico dentro de 10 días de cualquier cambio, cargos criminales serán llenadas contra mí, y mi asistencia de cuidado de niños será terminada, y no podré aplicar de nuevo hasta devolver la cantidad debida.  Estas son las consecuencias si no reporto cualquier cambio en mi estatus explicado arriba.  
· Yo también reconozco, que recibí la Guía de Padre de Guardería y mis preguntas fueron contestadas. Iníciales del Cliente ________
Firma del padre o madre: ___________________________________________________________

Fecha: ______________________________________

Nombre del padre o madre en letra imprenta: __________________________________________

Numero de identificación: __________________
Para más información, hable a 1-888-469-5627 (JOBS), o vaya a Workforce Solutions  sitio de internet  www.wrksolutions.com.
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