     

Nombre de la Mesa Directiva
AVISO A PADRES ACERCA DE DESCALIFICACIÓN DE PROVEEDOR DE CUIDADO DE NIÑOS DEL PROGRAMA DE COMIDA DE CUIDADO DE ADULTOS Y NIÑOS  
Nombre de Padre(s):     

Número del Caso:     

Proveedor de Cuidado de Niños:     

Fecha de Envío del Aviso:      

Este aviso es para informarle que el Departamento de Agricultura de Texas ha dado fin y ha descalificado al proveedor de cuidado de sus niños en la participación en el Programa de Comida de Cuidado de Adultos y Niños (CACFP.)
Esto se hizo debido a una seria deficiencia en la habilidad del proveedor de cumplir con los requisitos del CACFP. Como resultado de esto, el proveedor de cuidado de niños antes mencionado ha sido puesto en la Lista Nacional de Descalificados.   
IMPORTANTE: La Comisión de la Fuerza Laboral de Texas (TWC) les prohíbe a proveedores de cuidado de niños que hayan sido descalificados de CACFP que sean reembolsados por servicio de cuidado de niños subsidiado por la TWC. Ud. puede decidir dejar a sus niños inscritos con este proveedor o cambiarlos a otro.  Sin embargo, si decide dejar a sus niños inscritos con este proveedor, el cuidado subsidiado de sus niños no continuará. Debe informarle al trabajador social de sus niños sobre su decisión dentro de 10 días hábiles desde la fecha de envío de este aviso.  
Para informarle al trabajador social de sus niños sobre su decisión, llene la casilla a continuación y regrese este formulario al trabajador social de sus niños dentro de 10 días hábiles desde la fecha de envío de este aviso. No firmar y regresar este formulario se considerará como que se ha retirado voluntariamente de los servicios de cuidado de niños y Ud. será responsable por el costo total del cuidado.  
Al firmar este formulario, reconozco que he sido informado acerca de que se le ha dado fin al proveedor y que ha sido descalificado de CACFP y entiendo como esta acción puede impactar mi elegibilidad para servicio de cuidado de niños subsidiado si decido dejar a mis hijos con este proveedor. 
 FORMCHECKBOX 
 Escojo dejar a mis hijos inscritos con el proveedor y reconozco que me estoy voluntariamente retirando de servicios de cuidado de niños y que seré responsable totalmente por todo el costo del cuidado.  
 FORMCHECKBOX 
 Escojo cambiar a mis hijos al siguiente proveedor:   
Proveedor de cuidado de niños:  _     ____________________________________________

Dirección: _     ______________________________________________________

Ciudad: __     _______________________________      Código postal: _     ________

Firmado: __     _____________________________       Fecha: _     ___________

                             Padre(s) o Guardián
