Child Development Associates Nutrition Program

678 3™ Avenue, Suite 206, Chula Vista, CA 91910 * 619-427-4922

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA NINOS “FOSTER” (2009-2010)

(Los nifios “Foster” se consideran nifios propios de la proveedora y solo son elegibles hasta la edad de 13 afios)

Nombre de la Proveedora Domicilio Ciudad/Cod. Postal

CDA Provider # License # Telephone #

ELEGIBILIDAD SI NO RECIBE CalWORKSs, FDPIR, ESTAMPILLAS PARA ALIMENTOS, KinGAP
Y/O HEAD START

Llene esta seccion si esta solicitando beneficios del Programa de Nutricion para sus nifios “Foster” si NO recibe

Estampillas para Alimentos, CalWORKSs, FDPIR, KinGAP o Head Start. Si tiene mas de un nifio “foster” por favor

use una forma individual para cada nifio(a).

Nombre del Nifio(a) Fecha Inscripcion Fecha Nacimiento Sexo Ingreso

ELEGIBILIDAD SI RECIBE CalWORKSs, FDPIR, ESTAMPILLAS PARA ALIMENTOS, KinGAP O
HEAD START

Llene esta seccion si estd solicitando beneficios del Programa de Nutricion para sus nifios “Foster” quienes SI reciben

Estampillas para Alimentos, FDPIR, CalWORKSs, KinGAP o Head Start.

Nombre del Nifio(a) Fecha Inscripcion Fecha Nacimiento Sexo | CW/KG/FDPIR/Est.Alim. # del Caso

Yo certifico que toda la informacion arriba proporcionada es verdadera y correcta. Es de mi conocimiento que esta informacion
es proporcionada en relacion al recibo de fondos Federales; que los funcionarios de dicha institucion pueden verificar esta
informacion: y que la falsificacion deliberada de esta informacion puede resultar en un proceso legal en mi contra de acuerdo a
las leyes estatales y federales.

FIRMA DE LA PROVEEDORA FECHA

Informacion Racial-Etnica de sus nifios: Aunque usted no esté obligado a proporcionar esta informacion, su cooperacion nos ayudara a cumplir con la ley federal de derechos civiles. Si usted rehiisa proporcionar esta informacion, la participacion de su
nifio/a en el Programa de Nutricion no se vera afectada. La recopilacion de esta informacion se lleva a cabo de acuerdo al Titulo VI de los Derechos Civiles del Tratado de 1964 para llenar requisitos de reportes estadisticos unicamente. Si desea

proporcionar la informacion, circule la categoria correcta-

Inf. Racial Inf. Racial Inf. Racial Inf. Racial Inf. Racial Inf. Etnica
Indio Americano Asiatico Negro/Afro-Americano Nat.Hawaii/Islas.Pac Blanco Hispano/Latino
1 2 3 4 5 6

PARA USO DE LA OFICINA UNICAMENTE

CERTIFICACION DE ELEGIBILIDAD

Elegible O No Elegible O | FECHA DE CERTIFICACION FECHA DE RECERTIFICACION

FIRMA OFICIAL PARA USO DEL ESTADO

NO DISCRIMINACION: De acuerdo a las leyes Federales y reglamentos del Departamento de Agricultura, esta institucion prohibe discriminacion en base a raza, color, nacionalidad de origen, sexo, edad o discapacidad. Para reportar algun
incidente de discriminacién escriba a USDA Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410 o llamé al (202) 720-5964 (buzén de voz y TDD). USDA brinda la
misma oportunidad como proveedor y empresa. Para reportar alguna queja acerca del programa o discriminacion al Estado, por favor péngase en contacto con Eva Lopoez-Contreras, Coordinadora de Derechos Civiles al (916) 445-5008, (800)

952-5609 o econtrer@cde.ca.gov.




