HELPING HANDS, INC.

5522 S 3200 W e« Suite 110 « Taylorsville, UT 84129
Phone & Text: (801)955-6234
Email: mail@helpinghandsutah.org

FORMULARIO DE CERTIFICACION DE PROVEEDOR DE CUIDADO FAMILIAR
COMPLETAR TODA LA INFORMACION

Nombre del proveedor: Teléfono:
Direccién del proveedor:

Direccidn donde se provee el cuidado infantil:

Un proveedor de cuidado familiar es alguien que cumple la definicidn de relacidn, es decir, hermano o hermanastro de 18
afos de edad o mds que proporciona cuidados para hermano(s) menor(es) de 12 afios de edad o de un grupo familiar
separado, tia, tio, abuelo, tia politica, tia politico, tia abuela, tio abuelo o bisabuela.

Indigue el(los) nombre(s) del(los) nifio(s) bajo su cuidado, incluyendo los suyos, y la relacidn del(los) nifio(s). Por ejemplo,
sobrina, sobrino, nieto, hermano, etc. Encierre en un circulo si 0 no para indicarnos si vive con el(los) nifio(s).

Vive con el proveedor

Nombre del nifio: Relacion: Si No
Nombre del nifio: Relacion: Si No
Nombre del nifio: Relacion: Si No
Nombre del nifio: Relacion: Si No
Nombre del nifio: Relacion: Si No
Nombre del nifio: Relacion: Si No
Nombre del nifio: Relacion: Si No
Nombre del nifio: Relacion: Si No
Nombre del nifio: Relacion: Si No
Nombre del nifio: Relacion: Si No
estoy relacionado con los nifios que cuido segun lo antes definido. Cuido a nifo(s).

Evaluacion de ANTECEDENTES

1. Todos los miembros del grupo familiar aplicables han recibido una verificaciéon de antecedentes segun las normas establecidas
en Child Care Licensing.

2. En miausencia, (salvo en caso de una emergencia) el sustituto o voluntario que queda a cargo tiene al menos 18 afios de edad
y tiene una verificacion de antecedentes actualizada.

3. Siyo, o alguno de los residentes de mi grupo familiar es arrestado, acusado o sentenciado por un delito, le informaré a mi

Patrocinador a las 48 horas de tener conocimiento deello.

Indique todos los nombres y fecha de nacimiento de los residentes del hogar

Fecha de Fecha de

Nacimiento Nombre Edad Nacimiento

Nombre Edad

Certifico que la lista anterior, que contiene los nombres y fechas de nacimiento de todos los residentes del hogar, es verdaderay
correcta.

Estandares de seguridad e idoneidad de la instalacion

1. Tengo al menos 18 afos de edad y soy fisica y mentalmente capaz de proveer cuidado a losnifios.

2. Cualquier acuerdo entre el padre/madre y yo sera por escrito (los ejemplos incluyen permiso para administrar medicamentos,
transporte, informes de lesiones, contacto con los padres si el nifio se enferma, entregar al nifio a otra persona que no sean
los padres o el tutor, etc.).

Se vacunara al(los) nifio(s) segun lo requerido por la Ley de Inmunizacién de Utah.

Mi hogar esta limpio y seguro, equipado con agua corriente fria y caliente e instalaciones sanitarias.

5. Todos los materiales peligrosos, tales como medicamentos, articulos de limpieza, material inflamable, fésforos, aerosoles,
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armas de fuego, bolsas de plastico y cualquier otro peligro potencial son inaccesibles para los nifios y se mantienen alejados de
losalimentos.

6. Mantendré un teléfono en mi hogar que esté en funcionamiento. Tendré una lista de teléfonos de emergencia que incluye el

de control de envenenamiento, bomberos, policia, etc., la cual incluye también mi nimero de teléfono y direccidn.

Hago simulacros de incendio durante las horas de cuidado infantil.

8. Tengo una certificacion actualizada de la Asociacion Cardiaca Estadounidense (American Heart Association), o una certificacion
equivalente de primeros auxilios o RCP. Fecha Vencimiento

9. Tengo un kit basico de primeros auxilios en mi casa que incluye articulos tales como curitas, antiséptico o antibidtico de uso
tépico en crema o ungliento, pinzas, gasa, tijera para cinta, etc.

10. Se mantendran las buenas practicas de lavarse las manos para evitarla infeccion y la contaminacion.

11. Adoptaré todas las medidas razonables para proteger la seguridad de cada nifio bajo mi cuidado e informaré de cualquier
sospecha de incidente de negligencia o abuso a las autoridades competentes.

N

Certifico que la lista anterior, que contiene los nombres y fechas de nacimiento de todos los residentes del hogar, es
verdadera y correcta. Al firmar, CERTIFICO que acepto sequir toda la informacion anterior y afirmo que es verdadera y
correcta. Entiendo que esta informacion se brinda en relacion con la recepcion de fondos federales, que dicha informacion
puede ser verificada y que la falsificacion deliberada me someterd a juicio segun el estatuto penal estatal y federal aplicable
(CFDA 10:558), incluida la colocacion en la Lista Nacional de Descalificados que me impedird participar en el programa federal
de alimentos durante siete afios (CACFP226.16 (1)).

Firma del proveedor: Fecha:

Esta Institucidn brinda igualdad de oportunidades.
Fuente de Informacion:
Cursos de CPR y Primeros Auxilios (debe incluir entrenamiento cara a cara y practica) *
American Red Cross: 801-323-7000 www.utahredcross.org ($110)
Utah Safety Council: Lien Ta (Vietnamese only) 801-979-7118 ($50)
Utah Safety Council: Evelyn Lopez (English & Spanish) 801-915-9273 ($45)
Save-A-Heart: 801-582-7114 (S50)
Utah Emergency Medical Training Council: Katie 801-562-2663 ($50 grupo / $55 individual)
*Estas listas no incluyen todo. Hay otras compaiiias e instructores que reunen los requisitos. Esta lista es solo para ayudarles a
completar los documentos necesarios para participar en el programa.

Lista de requisitos de la Inspeccidn de la casa
(Esta lista deberia ayudarle a usted y a su hogar para la inspeccion inicial y anual):
[0 Todos los juguetes y equipos deberan estar funcionado bien de una manera segura para evitar lesiones.
[0 Cualquier habitacion que no se va a utilizar para el cuidado de nifios, debe ser asegurada por una cubierta de
seguridad a prueba de nifios, o una cerradura. Todos los enchufes eléctricos accesibles a los nifios deben estar en
uso o cubiertos.
Si hay armas de fuego, no deben estar cargadas y deben estar bloqueadas (con cerradura de llave o combinacién),
guardadas en un lugar seguro como un gabinete o caja de seguridad.
Los bebés deben dormir en muebles disefiados para dormir tales como una cuna, moisés o corral.
Cualqguier animal que los nifios tengan acceso no deben tener historial de conducta agresiva o de ataque.
Cuando los nifios estan al aire libre, estos articulos son inalcanzables:
[0 Columpios no anclados o resbaladillas grandes de aluminio. Los equipos de juego asegurados no pueden estar
sobre cemento o tierra dura.
[1 Balcones superiores a 5 metros sin una barrera de proteccidon o barreras con espacios de mas de 5”
[0 Vehiculos de motor en bloques
[0 Barras de refuerzo o barras de metal de menos de 36 pulgadas de largo que sobresale del suelo o de las
paredes.
Los nifilos no deben tener acceso a Jacuzzis, lagunas, arroyos u otros obstaculos de agua con mas de 2” de agua.
Si transporta nifios, cada uno de ellos debe usar su silla apropiada. Nunca dejar los nifios en el carro sin atender, y
no puede conducir en estado de embriaguez o con impedimentos.
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La proveedora tiene y entiende un plan de emergencia y desastre que incluye procedimientos para a) Fuego en la
casa b) Terremoto c) Evacuacion y reubicacion. Todos los planes deben incluir una notificacion a los padres.
There must be a working smoke detector on each floor of the home and a fully charged fire extinguisher accessible to
the kitchen at all times.

[1 Parent attestation statement of current immunization records on file in the home for each child in care.


http://www.utahredcross.org/

