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COMMITMENT TO PROGRAM 
COMPLIANCE & INTEGRITY 

 
The purpose of this commitment statement is to ensure providers understand the importance and 
urgency of complying with program regulations. This list is not meant to be all inclusive, but is 
representative of the federal requirements that the provider has agreed to adhere to as a participant on 
the Child Care Food Program. The following are required areas of compliance: 
 
 

• keep your paperwork up-to-date on a daily basis (7 CFR 226.16 [l][2][v]    
• be available for monitoring visits during your child care hours (7 CFR 226.16[d][iii] 
• have children in care (as scheduled) when visited (7 CFR 226.16[d][iii] 
• call the office when away during meal service times (7 CFR 226.16[l][2][ix]   
• know your license capacity and operate within it (7 CFR 226.6 [d] 
• claim only the children in your care and to whom you serve the meals  (7CFR 

226.16[l][2][i] 
• serve foods and amounts that comply with the USDA Meal Pattern (7 CFR 226.16[iv]) 

(7 CFR 226.18[b][3]   
 
 
I, _____________________________________________, by signing this Commitment statement, 
understand as a participant on CDA’s Nutrition Program the importance of complying with the 
Federal Regulations that govern this program. By signing this Commitment statement, I agree that I 
have been trained on the regulations listed above and all that has been provided in my Provider 
Handbook and will operate within the bounds of these regulations.   
 
I also agree that by signing this statement that I have read and fully understand the Compliance Check 
List and have read through and fully understand the Compliance section of my Provider Handbook 
and all other sections of the Handbook which provide guidance to the regulations and how I 
operate/participate on the program. 
 
I understand that if I have questions regarding any of these regulations that I will contact the office to 
discuss my questions and/or have my Field Services Representative provide Technical Assistance to 
re-train me on what I do not understand. 
 
 
________________________________________  ________________________________ 
Provider Name (print)      Provider Number 
 
_________________________________________  ________________________________ 
Provider Signature      Date 
 

 
 

 



 

 
Child Development Associates Nutrition Program 
678 3rd Avenue, Suite 206  •  Chula Vista, California 91910  •  (619) 427-4922 

 
COMPROMISO DE CONFORMIDAD 
E INTEGRIDAD DEL PROGRAMA 

 
El propósito de esta declaración de conformidad es para asegurar que las proveedoras comprenden la importancia y 
urgencia de cumplir con los reglamentos del programa. Esta lista no significa que incluye todos los reglamentos, pero 
si representa los reglamentos federales a los cuales la proveedora se ha comprometido a cumplir al participar en el 
Programa de Nutrición. 
 
 

 • mantener su documentación al corriente diariamente (7 CFR 226.16 [1][2][v] 
 • estar disponible para que su monitora la visite en el horario en que su guardería   
 esté abierta (7CFR 226.16[d][iii] 
 • tener niños a su cuidado (de acuerdo al horario) cuando la visiten (7CFR 226.16   
 [d][iii] 
 • llamar a la oficina si estará ausente en horario normal en que sirve alimentos 
  (7 CFR 226.16 [1][2][ix] 
 • saber la capacidad de su licencia y mantenerse dentro de esa capacidad (7 CFR   
 226.6[d] 
 • reclamar solamente niños que están a su cuidado y a quienes les sirve alimentos 
  (7 CFR 226.16[1][2][i] 
 • servir alimentos y cantidades que llenen los requisitos del Patrón de Alimentos 
  de USDA (7 CFR 226.16 [iv]) (7 CFR 226.18[b][3] 
 
Yo,__________________________________________, al firmar esta declaración de Conformidad, entiendo como 
participante del Programa de Nutrición la importancia de cumplir con los Reglamentos Federales que rigen este 
programa. Al firmar esta declaración de Conformidad, yo estoy de acuerdo que he recibido entrenamiento acerca de 
los reglamentos arriba mencionados y de todo lo que ha sido proporcionado en mi Manual de Proveedora y estaré 
operando/participando dentro de esos reglamentos. 
 
Yo también estoy de acuerdo que al firmar esta declaración he leido y comprendido completamente la Lista de 
Conformidad asi mismo he leido y comprendido enteramente la sección de Conformidad en mi Manual de Proveedora 
y todas la otras secciones del Manual el cual proporciona una guía para cumplir con los reglamentos y para saber como 
operar/participar en el programa. 
 
Yo entiendo que si tengo preguntas acerca de estos reglamentos me pondré en contacto con la oficina para aclarar mis 
dudas y/o para que mi Monitora me proporcione Asistencia Técnica para entrenarme nuevamente en todo aquello que 
no entienda. 
 
_________________________________   _____________________________ 
Nombre de la Proveedora (Letra Impresa)   Número de Proveedora 
 
 
_________________________________   _____________________________ 
Firma de la Proveedora     Fecha 
 

 


