Las Oficinas de Educacion del
Condado de Santa Barbara le damos la
bienvenida a nuestras familias y
proveedores a nuestros Programas de
Pago Alternativo

Pt

SANTA BARBARA

County Education Office
Susan C. Salcido, Superintendent

Este manual fue disefiado para ayudar a las
familias y su proveedor seleccionado a
comprender los requisitos para participar en
CalWORKS Etapa 2 (C2AP), CalWORKS
Etapa 3 (C3AP), o un Programa de Pago
Alternativo (CAPP). Esperamos poder
servirle!



Dias y Horas de Operaciéon
Tenemos tres oficinas ubicadas en todo el Condado de . .
Santa Barbara. Proceso de Seleccion e Inscripcion

Ubicaciones

Santa Barbara

3970 La Colina Rd Room 5
Santa Barbara, CA 93110
Teléfono: 805-964-4711

Fax: 805- 682-4646

lunes a jueves 8 a.m.—5 p.m.

Lompoc P P
104 South C St Suite H Participacion del Proveedor

Lompoc, CA 93436

Teléfono: 805-735-2064 P P d
Fax: 805- 735-8415 agos a Froveedores

lunes a jueves 8 a.m. -5 p.m.

Desafiliacion
Santa Maria
722 E Main St. Suite 201
Santa Maria, CA 93454
Teléfono: 805-352-0274

ecesm@sbceo.org _ )
lunes a jueves 8 a.m. — 5 p.m. Procedimientos de Quejas

Misién: Nuestra mision es ofrecer un servicio y direccién que eduque a las familias sobre el cuidado infantil de alta
calidad, fortalecer la unidad familiar a través de recursos y apoyar el desarrollo de los nifios en nuestra comunidad


mailto:ecesmoffice@sbceo.org

Informacion General

Descripcion General del Programa

Los programas de Pago Alternativo (AP) asisten a familias
elegibles que necesiten servicios de cuidado infantil. Los nifios
elegibles pueden participar en el programa desde:

* Nacimiento hasta los 13 anos.

» Niflos que no puedan cuidarse a si mismos debido a
una incapacidad documentada pueden ser atendidos
hasta los 21 afios de edad.

Ayuda a las familias a organizar servicios de cuidado infantil.

Los proveedores reciben el pago parcial o cantidad completa
de sus tarifas mensuales.

Nosotros Creemos

» En ofrecer servicios con fortaleza y amistad.

* Las decisiones de servicio se basan en los recursos,

necesidades y metas de las familias.

* Un programa de cuidado infantil seguro, afectuoso, apropiado
para el desarrollo y de alta calidad es nuestra meta para que
los nifios se desarrollen a su mas alto potencial.

Acceso Igual

Confidencialidad

El uso o la revelacion de cualquier
informacion que se mantiene en el
archivo de datos sobre los nifios y
sus familias se limita a los
propositos directamente
relacionados con la administracion
de AP (Pago Alternativo). No se
hara ningun otro uso de la
informacion sin el consentimiento
previo por escrito 0 mediante una
atencion legal. Los participantes
deberan tener acceso ala
informacion dentro de los siguiente
5 dias laborales después que el
programa haya recibido su
solicitud por escrito.

Operamos de manera sin discriminacion, brindando acceso igual a los servicios sin importar sexo, orientacion
sexual, género, identificacién de género, identificacion de grupo étnico, ascendencia racial, origen nacional,

religién, creencia, o incapacidad fisica o0 mental.



El programa de Pago Alternativo es un programa de subsidio de cuidado C DSS

infantil, operado con el Cédigo de Regulaciones de California, Titulo 5. El f\
Cadigo de Educacion de CA y el Cadigo de Instituciones de bienestar CALIFORNIA

WIC. El Departamento de Servicios Sociales de California, paga los i
servicios de cuidado infantil directamente al proveedor seleccionado por la DEPARTMENT OF
familia. SBCEO administra tres tipos de contratos separados. SOCIAL SERVICES
- C2AP- CalWORKs Etapa 2 Pago Alternativo

- C3AP- CalWORKs Etapa 3 Pago Alternativo

- CAPP- Programa de Pago Alternativo de California

Para participar en los programas, una familia debe cumplir con los
requisitos de elegibilidad y necesidad determinados por el
Departamento de Educacién del Estado de California.

Etapas de CalWORKs

Hay tres etapas de los sistemas de cuidado infantil de CalWORKSs. Cada una de estas etapas
tienen diferentes requisitos.

Estos programas estan sujetos a disponibilidad de fondos. Los servicios de cuidado infantil se
brindan mientras los padres participan en actividades aprobadas, los cuales son; empleo, asistir a
la escuela o formacion laboral, busqueda de empleo o el estar incapacitado.

e Financiado por el Departamento de Servicios Sociales del Condado de Santa Barbara
(DSS)

C2AP

e Transferencia de la Etapa 1 a la Etapa 2 o referencia de un trabajador social \
e Padres recibiendo beneficios actualmente de CalWORKs

e Padres elegibles por sus ingresos y han recibido asistencia de CalWORKs en los
ultimos 24 meses

La familia recibe programas gubernamentales

* Finaliza 24 meses después del ultimo dia en que el padre recibio asistencia monetaria
(Cash Aid).

C3AP

* Un ex beneficiario de CalWORKs recibié servicios de cuidado infantil de Etapa 2.

« La familia ya no recibe asistencia monetaria, se acabé el tiempo, 24 meses del
ultimo dia que recibié beneficios.

e La familia se transfiere sin problemas a la Etapa 3

CAPP- Programa de Pago Alternativo de California

CAPP ayuda a las familias de ingresos bajos a moderados con costos de cuidado infantil en
Su camino para que sean econémicamente autosuficientes.

Una familia es calificada para CAPP cuando se cumplen los requisitos de elegibilidad y necesidad.



Proceso de Seleccién e Inscripcion

Lista de Elegibilidad

El programa AP (Pago Alternativo) el -
tiene oportunidades limitadas para , - >
familias elegibles. El primer paso para L ,,nq"\ v
tener acceso a los servicios de CAPP '/

es mantenerse en nuestra lista de .

elegibilidad. Se les anima a las w

familias con nifos con incapacidades T RROU

para que apliquen. J z %’
/ UY

La lista de espera no se aplica a C2AP
y C3AP. Por favor vea la pagina 4.

Seleccionando Participantes

Primer paso: Disponibilidad . P

Cuando hay un espacio disponible, accedemos a la lista de elegibilidad y nos comunicamos con las familias
basado en las siguientes prioridades de admision al programa:

* Primero: Servicios de proteccion infantil o riesgo de abuso, negligencia o explotacion.
» Segundo: Prioridad de admision basada en el ingreso mensual ajustado y en el tamano de la familia.

Cuando varias familias estan dentro de la misma clasificacion:

1. Los nifios con necesidades excepcionales dentro de la misma clasificacion son admitidos primero.
2. Aprendiz/Estudiante de dos idiomas.

3. Laentrada con la fecha de solicitud mas antigua.

Family Size
ek 1-2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 5 58§ 62 % 70(s 818 92 (3% 94(s 96§ 98§ 100 [ S 1025 105
2 s 15| § 124 | § 139 [ 162 | $ 184 | $ 188 [ 192 [ § 196 | § 201§ 205 |8 209 |
3 S 173 |8 186 | $ 209 [ S 242 [ $ 276 | $ 282 |8 288 | § 2 m 3018 307 | 8 314
4 s 230 | § 248 | § 279 | S 323 [ § 368 | § 376 | § 5 ﬁua&s 401 (s 410 [ S 418
5 s 288 [ $ 310 [ 348 | § 404 | § 460 | § 470 [ 8. Oalt 491 % 502 | § 512 | § 523
6 $ 345 [ § ar2 [ § 418 [ § 485 [ § 5521ﬂ_q_ 52 577 (% 589 | § 602 [ S 615§ 627
7 $ 403 [ § 434 [ § 488 | S 566 %‘s 58 (s ag_$ 688 | § 702 |5 717 |8 732
8 S 4618 496 | § 557 | 5. ey 7% 8 $ TR0 & 786 | $ 803 | S 819 S 836
g9 $ 518 | § 558 Tar2ris 828181 S 885($S 884 | § 903 | § 922 | § 941
10 s 576 | $ 6 g 808 941 | ¢ 961 | § 962 |$  1003|S 1024 |S 1045
11 s 633 | $ 68 766 9 1012]$  1035|s 1058|% 10813 1104|S 1127|S 1,150
12 S 691 [ § 744 | § o[ 1104|$ 1129|$ 1154|% 1179|$ 1204|S 1229|$ 1254
13 s 748 | $ 806( 5L ¥ $ A, $ 1196|% 1223|$ 1250|% 1277|% 1304|S 1331]|$ 1,359
14 5 806 | $ 868 [$ 975‘$‘ﬂ'la $  1288|% 1317|% 1346|% 1375|% 1405|S 1434 |S 1,463
15 S 864 | $ 930 ] 1212 [$  1379|$  1411|$ 1442[$ 1474|$ 1505|$ 1536 (S 1568
16 s 921 ] % 992 11158 12938  1471]% 1505|S 1538|% 1572|$ 1605|S 1639|S5 1672
17 s 979 (8 10548 1184[S 1374|$% 15638 15935 1834[(% 1670[8 1708[S 1741[S 1777
18 S  1036[% 1116[8% 1254|S 1455(% 1655|% 1.693|S 1731(% 1768|$ 1806|S 1844 |S 1881
19 S 1094 (% 1178[% 1324|S 1536|% 1747 |% 1787|S 1827|% 1867|% 1906|S 1946|S 1,986
20 $  1151]% 12408 1393]8 16165 1839 1881]S 1923]%5 1965|$ 2007|S 2048|S 2090

Segundo paso: Completar Documentacion y Orientacion
Trabajadora de Casos: una trabajadora de casos agendara una cita en una de nuestras oficinas.

Reunir Informacién: Reuna la documentacion en la lista de verificacion (en pagina 6) y seleccione un
proveedor de cuidado infantil.

Complete la inscripcion/ orientacion en persona: Traiga toda la documentacion requerida. Necesita
completar el proceso de inscripcidn con el Trabajador de casos y revisar el manual. Tenga en cuenta que
puede ser rechazado si no trae la documentacioén requerida.



Lista de Verificacion de Inscripcion / Re-Certificacion

Y il ; ;
% Santa Barbara County Education Office
SANETJ BMB”?ﬁ 4400 Cathedral Oaks Rd, PO Box 6307, Santa Barbara, CA 93160-6307
County Education Office . _ . FAX: : .
Sarvica a1 sadesshi Telephone: (805) 964-4711 FAX: (805) 964-4712 sbceo.org
\ Susan C. Salcido, Superintendent of Schools
Nombre del padre/madre Fecha

Yerificacion de elegibilidad de ingresos

Marque los talones que verifiquen los ingresos para el mes de

|| Carta del empleador con la verificacion del ingreso mensual bruto, tasa de pago, dias y horas de empleo (si
aplicable)

Monto de Asistencia en Efectivo Publico para el mes de

Subvenciones estudiantiles y cartas de concesion de becas.

|| Ingresos por desempleo durante todo el mes de
|| Manutencién de menores para el (los) mes (es) de

|| Documentos de ingresos del trabajo por cuenta propia para el mes (es) de

Documentacion del tamaiio de la familia

[ ] Certificados de nacimiento para sus hijos menores de 18 afios O 18 y matriculados en la escuela secundaria
|| Comprobante de domicilio: factura de servicios ptiblicos o contrato de alquiler

|| Prueba de tutela

Necesitamos documentacién

[ | Documentacion de verificacion de empleo

(] Copia del horario de entrenamiento para la sesion, escolar (calificaciones, plan de estudios, horario de clases
~de TBA, etc.)

Plan de Bienestar al Trabajo

Incapacitacion

Buscando Trabajo

Buscando Vivienda

|| Carta de referencia de servicios de proteccion infantil

Informacion del niiio

__| Copia de los registros de vacunacion del nifio para inscribir a los nifios, Numero Medi-cal
| | Copia del IEP del nifio (si corresponde).

|| Copia del chequeo fisico mas reciente del nifio.

Otros
[ ] cal —Fresh Caso # (b’j corresponde).

[] Lieve los documentos marcados anteriormente (y cualguier otro elemento de la lista que corresponda a su
familia) a su cita de regisiro en el lugar que se encuentra a continuacion.

[Jsanta Barbara [Jsanta Maria [JLompoc
PO Box 6370 722 E. Main St. Suite 201, 104 South “C” St Suite H
Santa Barbara, CA 93160-6307 Santa Maria, CA 93458 Lompoc, CA 93436
(805) 964-4711 (805) 352-0274 (805) 735-2064




La inscripcién en un programa AP (Pago Alternativo) es determinado por criterios especificos de elegibilidad y necesidad de
la familia. Ademas, los padres de un nifio deben vivir en California y en el condado de Santa Barbara. La familia debe
completar un proceso de certificacion en el inicio de inscripcion y debe recertificar su elegibilidad cada 24 meses si estan en el
programa CAPP y 12 meses si estan el nuestro programa C2AP o C3AP, con la excepcion de:

* El ingreso de la familia supere el limite maximo de ingresos durante su elegibilidad de 24 meses, deben reportar
este cambio durante 30 dias y pueden ser descontinuados. El limite de ingreso maximo es el 85% del ingreso medio del
estado. Esto no aplica a las transferencias d asistencia monetaria en la etapa 2 CalWORKs.

« Familias que no siguen las polizas de la agencia (pdlizas de asistencia, cuotas atrasadas, etcétera...)(ver pagina 30)

Este programa consiste de 2 tipos de certificaciones: una elegibilidad de
24 meses para las familias CAPP y 12 meses para C2AP o C3AP. Esto
comenzara en la fecha en que una familia sea certificada/aprobada para
recibir servicios subsidiados.

El trabajador de su caso notificara a la familia 30 dias antes de terminar
su elegibilidad de 12 0 24 meses para programar una cita de
recertificacion y entregue la documentacion requerida.

Se puede dar de baja a una familia si el proceso de recertificacion
no se completa dentro del periodo de 50 dias indicado.

Se mantiene un archivo de datos familiares para cada familia que
recibe servicios de AP (Programa Alternativo). Cuando la residencia
de un nifio(a) se alterna entre los hogares de padres separados o
divorciados, la elegibilidad se debe determinar por separado para
cada hogar en el que el nifio reside durante el tiempo que se
necesitan los servicios para cada padre.

Los participantes deben proporcionar informacion
de salud actual y de emergencia actual, junto con
los registros de vacunacion actuales (nifios sin

La determinacion de la elegibilidad para los servicios se hara edad escolar) para los nifios inscritos.

sin tener en cuenta el estado de inmigracion del nifio o de los

padres.

- Debe vivir o trabajar en el condado de Santa Barbara Si hay una orden judicial que afecta los servicios de
» Cualquier evidencia de una direccion de domicilio o postal cuidado infantil, incluya en el archivo de datos
en California, incluida la extension del codigo postal de 4 familiares.
digitos
» Personas sin hogar pueden presentar declaracién de
intencioén de vivir en California.
Se puede atender a un nifio(a) que tiene necesidades
excepcionales desde los 13 afos hasta los 21 afios de
Si hay un impacto financiero en un proveedor que cuida a un edad; sin embargo, ademas del IEP, se requiere una
nifo con necesidades excepcionales, el archivo debe contener carta de un profesional legalmente calificado.
la siguiente documentacion para reclamar el factor de ajuste
de pago (consulte la Seccion de Pagos en pagina 25 para
obtener informacion adicional):

» Declaracion de que el nifio requiere la atencion
especial de los adultos en un entorno de cuidado

., . . . infantil,
* Plan de Educacion Individual o Plan de Servicio Infantil y y
Familiar, y * Incluir el nombre, la direccién, el numero de
» Declaracion explicando el impacto financiero en el licencia y el numero de teléfono del profesional

proveedor. legalmente calificado que emite la opinion.



Padre biolégico / adoptivo: "Familia" se considerara
como los padres y los nifios de quienes los padres son
responsables, que conforman el hogar donde vive el
nifo que recibe los servicios.

Guardian/ Padre de crianza temporal: "Familia" se
considerara el nifio y los hermanos relacionados.

Los participantes deben proporcionar los nombres de
los adultos y los nombres, géneros y fechas de
nacimiento de los nifios identificados en la familia.

Al menos un documento para TODOS los nifios : ) 4 ; : NG
contados en el tamafo de la familia debe estar \ 7 N
archivado e indicar la relacién del nifio con el padre.

Certificado de nacimiento * Registros escolares o médicos

Orden de la corte de custodia de menores * Registros del departamento de bienestar del condado

Documentos de adopcion » Otros documentos confiables que indique la relacion del nifio con el
Registros de colocacion de cuidado de padre

crianza

La elegibilidad se basa en la elegibilidad del nifio o la familia. Los
participantes deben proporcionar documentacion de elegibilidad en
una o mas de estas categorias:

Elegibilidad Infantil

» Servicios de proteccion infantil (carta de referencia de la
unidad de CPS-servicio de proteccion infantil)

* Enriesgo de abuso, negligencia o explotacion (carta de
remision de un profesional legalmente calificado)

Elegibilidad familiar
» Sin hogar (Carta de Referencia o Auto-Declaracion)
» Destinatario de asistencia monetaria (Comprobante de la asistencia

actual)
» Beneficiario de programas gubernamentales:
*« WIC *  El programa federal de distribucion
* CalFresh de reservas indigenas
* CFAP * Head Start
* MediCal + CalWORKs
“~ * Cuidado de infantil

\ Ingreso elegible (documentacion de todos los ingresos)

o Ingreso predecible: mes completo del ingreso bruto

actual y continuo
o Ingreso impredecible variable: ingreso bruto de los

ultimos 2 a 12 meses consecutivos.



oo

Hoja de Referencia de Ingreso Contable/No Contabilésable

El ingreso contable es el ingreso de los individuos contados
en el tamano de la familia que se incluira al calcular el
ingreso mensual ajustado a los efectos de determinar la
elegibilidad de ingresos y las tarifas familiares.

El ingreso no contabilizable es el ingreso de las personas
contadas en el tamario de la familia que se excluira al
calcular el ingreso mensual ajustado a los efectos de
determinar la elegibilidad de ingresos y las tarifas
familiares.

(1) Salarios o sueldos brutos, anticipos, comisiones, horas
extras, propinas, bonos, juegos de azar o ganancias de la
loteria;

(2) Salarios por trabajo migratorio, agricola o estacional;
(3) asistencia publica en efectivo;

(4) Ingreso bruto del trabajo por cuenta propia menos los gastos
comerciales, con la excepcidn de los sorteos salariales;

(5) Indemnizacién por discapacidad o desempleo;
(6) Compensacidn a los trabajadores;

(7) Subsidios de cuidado de crianza, pagos o asignaciones de
ropa para nifios colocados a través de servicios de bienestar
infantil;

(8) manutencion conyugal, pension alimenticia recibida del ex
conyuge o padre ausente, o asistencia financiera para gastos
de vivienda o pagos del automavil pagados como parte o
ademas del manutencién del cdnyuge o de hijos;

(3) Beneficios de sobreviviente y jubilacion;

(10) Alguiler de habitacidn dentro de la residencia de la familia;
(11) Dividendos, intereses sobre bonos, ingresos de propiedades
o fideicomisos, ingresos netos por alquileres o regalias;

(12) Asistencia financiera recibida para el cuidado de un nifio que
vive con un adulto gque no es el padre biolégico o adoptivo
del nifio;

(13) pensicnes de veteranos;

(14) Pensiones o rentas vitalicias;

(15) Herencia;

(16) Subsidios para vivienda o automdviles propercionados como
parte de la compensacion;

(17) Porcion de becas o subsidios estudiantiles no identificados
con fines educativos como matricula, libros o suministros;

(18) Seguros o acuerdos judiciales por salarios perdidos o dafios
punitivos;

(19) Ingresos netos de la venta de bienes inmuebles, acciones o
propiedades heredadas; o

(20) Otra empresa para obtener ganancias.

(1) Ganancias de un nifio menor de 18 afios;

(2) Prestamos;

(3) Subvenciones o becas para estudiantes con fines educativos
distintos a cualquier saldo disponible para costos de vida;

{4) cupones de alimentos u otra asistencia

alimentaria;

(53) Crédito Tributario por Ingreso del Trabajo o reembolso de
impuestos;

(6) Derechos de Gl Bill, pago de impuestos por dificultades
financieras, pago por trabajo peligroso, page por fuego hostil
o pago por peligro inminente;

(7) Pagos de asistencia de adopcion recibidos de conformidad
con el Cddigo de Bienestar e Instituciones, seccién 16115 et
seql.;

(8) asistencia o regalos no monetarios;

(3) Seguros o arreglos judiciales incluyendo doler y sufrimiento
y excluyendo salarios perdidos y dafios punitivos;

{10) Reembolsos por gastos requeridos por el trabajo, tales como
uniformes, kilometraje o vidticos para comida y alejamiento;

(11) Gastos comerciales para miembros de la familia que trabajan
por cuenta propia;

(12) asistencia no en efective o en especie

(13) Todos los ingresos de cualquier individue contado en el
tamafio de la familia que esta cobrando los beneficios
federales de Seguridad de Ingreso Suplementario (551) o del
Programa Suplementario Estatal [SSP);

(14) Los pagos de asistencia de adopcion recibidos de
conformidad con el Cadige de Bienestar e Instituciones,
seccién 16115et seq.

(15) Subsidios o pagos de socorro en casos de desastre, excepto
cualquier parte de asistencia de alquiler o desempleo.

(16) Cuando no hay un valor en efectivo para el empleado, la
parte del seguro médico y / o dental documentada como
pagada por el empleador y incluida en el salario bruto; y

(17) La manutencion conyugal y / o la manutencidn de los hijos
pagada a un ex conyuge o padre ausente o asistencia
financiera documentada para gastos de vivienda, pagos de
autemovil, seguro de salud, etc.

{18) Ingresos del estimulo del gobierno federal




Ademas de cumplir con los criterios de elegibilidad, todos los padres
deben cumplir con al menos 1 criterio de necesidad.

Nota: Las familias con criterios de elegibilidad son CPS o en
riesgo no estan obligadas a cumplir con un criterio de necesidad

En funcion de los criterios de necesidad, consulte el Formulario de
Necesidad correspondiente para obtener mas informacién sobre
qué documentacion se requiere:

» Verificacion de empleo
* Declaracion de autoempleo

« Solicitud y plan para buscar empleo (maximo 5 dias por semana, por
menos de 30 horas por semana)

« Verificacién de formacion laboral (conducente a una meta vocacional
y debe progresar adecuadamente. Ademas, los servicios estan
limitados por hasta 6 afnos desde la fecha en que el participante
comienza las clases o hasta que el participante alcanza las 24
unidades después de obtener un titulo universitario)

» Verificacién del programa educativo (aprendizaje del idioma inglés,
diploma o certificado de equivalencia de escuela secundaria)

» Solicitud y plan para buscar vivienda permanente (maximo 5 dias por

rator. Includes links to What a Software Quality Assurance team does. Education, Patience, e

semana, por menos de 30 horas por semana) . Lists of companies that il b e o

» Carta de referencia para personas sin hogar

» Declaracion de incapacidad de los padres (maximo de 50 horas por
semana)

» Asignacion de actividades del plan de Bienestar al Trabajo
(programas de CalWORKSs)

Los Servicios Solo Estan Disponibles si:

* El padre cumple con un criterio de necesidad que lo previene de cuidar y supervisar a su hijo por parte del dia

* Ningun padre en la familia es capaz de brindar cuidado durante el tiempo para el que estan solicitando cuidado

* Elnifio no esta en la escuela, una escuela publica no esta disponible o no esta con otra persona o entidad.

* Familia de 2 padres: la atencion se aprueba por tiempo superpuesto, cuando ninguno de los padres esta disponible para
cuidar al nifio

Los servicios se aprobaran segun la documentacion de necesidad verificada y / o las limitaciones del

programa, lo que sea menor.

* Un horario predecible incluye a los padres con un horario Fijo o Variable recurrente.

* Un horario variable / impredecible se basara en el nuUmero maximo de horas de necesidad segun la semana
con el mayor numero de horas dentro de las 4 semanas anteriores.

El tiempo de viaje solo se aplica a los padres que estan El tiempo de sueio esta disponible para
trabajando o en la escuela. Cualquier tiempo de viaje mas alla los padres que trabajan en los turnos de

de 30 minutos antes y después, debe solicitarse por escrito. noche. El tiempo de suefio permitido puede
Para determinar el tiempo de conduccién maximo autorizado, ser igual al trabajo autorizado y al tiempo de
divida el horario de trabajo o de escuela entre 2. El tiempo de viaje entrelas 10 p.m.y las 6 a.m. Tenga en
viaje no puede ser mas de 4 horas / dia (2 horas por trayecto). cuenta que el tiempo de suefio no es

Y, no mas que el tiempo que transcurre desde el sitio de automatico y debe solicitarse por escrito.

cuidado del nifo hasta el trabajo o la escuela y viceversa.



Una vez que se ha establecido la elegibilidad y la necesidad,
un participante puede mantener su nivel de servicio actual,
sin importar si hay cambios en su familia. La Unica excepcion
es si los ingresos de un participante exceden el limite
maximo de ingresos para la elegibilidad continua (consulte la
seccion Elegibilidad para obtener el maximo)

Si un participante necesita cambiar su nivel de servicio
durante su periodo de certificacion, debe presentar lo
siguiente:

» Solicitud para cambiar servicios y

» Documentacion para apoyar la solicitud

Los participantes deben notificar a su trabajadora cuando hay
un cambio en la escuela del nifio.

-~ . .
- Santa Barbara County Education Office
SANTA BARBARA 4400 Cathedral Oaks Rd, PO Box 6307, Santa Barbara, CA 93160-6307
County Education Office Telephone: (805) 964-4711 + FAX: (805) 964-4712 + sbceo.org

Service & Leadership

\’¥ Susan C. Salcido, Superintendent of Schools

CAMBIO VOLUNTARIO DE SERVICIO

Nombre impreso del padre:

Estoy solicitando voluntariamente cambios a mis servicios de cuidado infantil y para que se
actualice la siguiente informacién:

O Elingreso de mi familia ha disminuido desde mi ultima recertificacion
O Mis horas de cuidado infantil han aumentado

O Mis horas de cuidado infantil han disminuido

O Elingreso de mi familia ha excedido el 85% SMI

O Brecha en los servicios de cuidado de nifios

O Desafiliacién del programa debido a que ya no necesitan servicios

Razon:
Notifique a su trabajador
de caso si su direccion o
numero de teléfono
cambian en cualquier
momento para garantizar
Mi firma a continuacion, reconoce mi derecho a informar voluntariamente los cambios
enumerados anteriormente y entiendo que tengo derecho a seguir atendiendo a mi hijo q ue pOdamOS ponemos
seguin el nivel de servicio original certificado. Juro bajo pena de perjurio, segiin mi leal en contacto con Usted
saber y entender, que la informacién anterior es verdadera y correcta. .

nombre impreso del padre / guardian Firma Fecha




Cuotas de Familia

Algunas familias inscritas en el programa pueden tener una cuota basada en su ingreso mensual bruto, tamafio de la
familia y horas de cuidado aprobadas. Su especialista en inscripcion le notificara si es responsable de pagar una cuota
y cuando.

Las cuotas siempre se evaluaran de acuerdo con el nifio que usa la mayor cantidad de horas mensuales de cuidado,
independientemente de la cantidad de nifios inscritos en el programa.
Las cuotas se determinan utilizando la tabla de cuotas del Departamento de Servicios Sociales de California.

Family Monthly Fee Schedule
California Department of Social Services — Effective: October 1, 2023

State enrollment cutoff = 83% of 2013 State Median Income (SMI) from CA DOF (2021 ACS)
Monthly Part-Time
Monthly Family Size Family Size Family Size Family Size Family Size Family Size Family Size
Part-time Fee lor2 3 4 5 ] T § or more
£27.00 5,407 6,115 71,081 8.214 0347 9,559 0771
$27.35 5.479 6,197 175 8,323 2.471 9.686 0,002
$27.75 5,551 6,278 1,270 8433 9.596 9.814 10,032
$28.10 5,623 6,360 71,364 8.542 9,720 0041 10,162
£28.45 5,696 6441 71458 8.632 0845 10,069 10,293
$28.80 5,768 6,523 7,533 B.761 070 10,196 10,423
£20.15 5,840 6,604 1,647 1 4 10,324 10,553
$20.55 3.M2 6,686 1,742 08 219 10,451 10,683
§20900 5,984 6,767 2 g 10344 10,579 10,814
£30.25 5,056 0,199 10,468 10,706 10,944
$30.60 6,128 0.300 10,593 10,834 11,074
v Full-Time
Monthly Family Size Family Size Family Size Family Size Family Size
Full-time Fee lor2 5 ] T § or more

£54.00 5407 8.214 0347 9,530 0771
$34.70 5.479 6,197 7175 8.323 9471 9.686 0.002
$55.50 5,551 6,278 1,270 8433 9596 9814 10,032
£56.20 5,623 6,360 71,364 8.542 9,720 0041 10,162
£56.90 5.696 6,441 1458 8.652 0845 10,069 10,203
£57.60 5,768 6,523 7.533 8,761 0.070 10,196 10,423
£58.30 5,840 6,604 1,647 8.871 10,094 10,324 10,553
£59.10 5912 6,686 1,742 8,980 10,219 10,451 10,683
£50.80 5,084 6,767 1,836 2.0%0 10,344 10,579 10,814
$60.50 6,056 6,849 7.930 9,199 10,468 10,706 10,944
$61.20 6,128 6,931 6,025 9,309 10,593 10,634 11,074

Based on 2021 American Community Survey (2021ACS)

Information provided by California Department of Finance, March 2023
California Department of Social Services

Jul-23

Las cuotas cambian

Exento de las Tarifas Familiares: anualmente.

Las siguientes son excenciones a la lista de cuotas

* No se aplican cuotas para familias que reciben asistencia monetaria de
CalWORKs

» Los nifios en riesgo y los nifios con CPS pueden estar exentos de pagar cuotas de hasta 12 meses si la
remision determina que la exencion de la cuota es necesaria. 12



Cuando las Cuotas Familiares son Evaluadas:
Las cuotas solo se evaluan en la:

e Certificacion inicial

¢ Recertificacion

* Solicita voluntariamente que se reevallen las
cuotas

o Disminucion: Vigente el primer dia del mes
que sigue a la fecha de mandar el NOA
(Aviso de accion).

o Aumento: Sin aumento durante la certificacion ‘
de 12 meses 0 24 meses.

Evaluacion de la Cuota Familiar:

Se aplica una cuota mensual de tiempo completo
cuando los servicios son aprobados por 130 horas o0 mas
por mes.

La cuota mensual a tiempo parcial se aplica cuando los
servicios se aprueban por menos de 130 horas por mes

Horarios predecibles: el total de horas de atencion
aprobadas mensuales se usa para determinar si la familia
tendra una cuota de tiempo completo o parcial.

Sin historial laboral: las horas verificadas que se espera
que el participante trabaje se utilizaran para determinar si
la familia tendra una cuota de tiempo completo o parcial.

Cuando se Evaluan tanto las Tarifas a Tiempo Completo como a Tiempo Parcial:

Cuando al nifio de una familia se le asigna un horario escolar y de vacaciones, a las familias se
les cobrara una cuota fija mensual y de tiempo completo. Si corresponde, los meses atiempo
parcial y de tiempo completo se indicaran en la seccién de notas de cuotas familiares de la
Solicitud de Servicios (Formulario EESD 9600).

Si una familia solicita voluntariamente cero horas de servicio por un periodo de tiempo durante
su elegibilidad de 12 meses 0 24 meses, el periodo de la brecha en los servicios, junto con la

tarifa actualizada de la familia, se indicara en el Aviso de accién que aprueba el cambio en los
Sservicios.

Nota: Si un proveedor esta cerrado durante cualquier mes, la tarifa se mantiene igual ya que la N

tarifa esta basada en la necesidad de servicios de los padres. Como recordatorio, los U
participantes pueden usar un proveedor alternativo cuando su proveedor esta cerrado o puede
enviar un recibo por los pagos realizados a otro proveedor de servicios (consulte la seccién |
Crédito por honorarios pagados). i

Bajo ninguna circunstancia

se recalcularan las tarifas mensuales basadas en la asistencia real del nifo



Pagos:

Las cuotas se deben pagar por adenlantado antes de
proporcionar servicios

Las cuotas se consideran atrasadas después de 7 dias
a partir de la fecha de vencimiento de las cuotas

Las cuotas se pueden pagar en efectivo, money order, o

cashier check (cheque de cajero). Ahora también pueden

hacer pago electrénicamente en la pagina
https://heartlandpaymentservices.net/webpayments/9801 ElAE
SBCntyED8059644711Web/bills aEiDh

Se le entrega un recibo de pago en el momento en que

recibamos el pago.
Politica de Cuotas Atrasadas:

Las cuotas se consideran atrasadas después de 7 dias a partir de lafecha que
debe ser pagada. Una vez cancelada la inscripcion por falta de pago de las
cuotas, la familia de etapa C2AP no es elegible para servicios futuros de cuidado
infantil hasta que se paguen todas las cuotas.

Importante:

Las familias C3AP y CAPP no pueden regresar al programa. Estas familias
se agregaran nuevamente a la lista de elegibilidad una vez que se hayan
pagado todas las tarifas.

August
Tu We Th Fr

Cuotas de Crédito:

Cuando un contratista no puede satisfacer todas las necesidades de

cuidado infantil de una familia para las cuales se ha establecido la

elegibilidad y la necesidad, el contratista debe otorgar un crédito de cuota

familiar igual la cantidad pasada al otro proveedor de estos servicios de

cuidado infantil.

+ El contratista aplicara el crédito de la cuota familiar al siguiente periodo
de facturacion de la cuota familiar de la familia. (5 CCR18112)

Primera cuota atrasada: Si las cuotas atrasadas se pagan antes de la fecha de vigencia, se cancelara la
cancelacion de la inscripcion de los servicios. Si las cuotas no se pagan, los servicios se suspenderan.

Segundo cuota atrasada: Si las cuotas estan atrasadas por segunda vez, se requerira que el padre asista
a una reunién con su Administrador de casos para revisar la politica de cuotas y crear un plan de
correccion; delineando coémo pagaran a tiempo en el futuro. La familia también debe pagar cuotas atrasadas
antes de la fecha de vigencia para poder cancelar la cancelacién de la inscripcién. Si las cuotas no se
pagany los padres no asisten a una reunién, los servicios se suspenderan.

Tercera cuota atrasada: Si las cuotas estan atrasadas por tercera vez, la cancelacion de la inscripcion
se mantendra. Si el padre / tutor no esta de acuerdo con la accion de la agencia, puede apelar la accion
para finalizar los servicios.

Podemos aceptar un Plan de Pago Razonable del participante para el pago de cuotas atrasadas.
Continuaremos brindando servicios al nifio, siempre que el participante pague las cuotas actuales a su

vencimiento y cumpla con las disposiciones del plan de pago



https://heartlandpaymentservices.net/webpayments/9801SBCntyED8059644711Web/bills
https://heartlandpaymentservices.net/webpayments/9801SBCntyED8059644711Web/bills

Asiste hoy, alcanza el manana
La asistencia regular de su hijo es importante...

Bebé/Nifo Infantil Pre escolar Primaria Secundaria o Adulto
Es hora de desarrollar  gg hora de desarrollarlas ~ Es hora de desarrollar Preparatoria Es hora de conseguir un
relaciones establesy habilidades sociales, las habilidades de Es hora de desarrollar buen trabajo. La buena
afectuosas. Una base emocionales, cognitivas y lectura necesarias estrategias para ser asistencia, la
de apego saludable es lingiiisticas necesarias para pasar de independiente, construir confiabilidad y la ética
la piedra angular para para la preparacion "aprender a leer" a suefios para el futuroy laboral se valoran por
el aprendizaje de por escolar. "leer para aprender" habitos para el colegio y/o la encima de todas las
vida. fuerza laboral demds habilidades
blandas

Ausente 2 dias por mes = Ausente 24 dias por aiio
iEl aprendizaje de su hijo se retrasa 1 mes en comparacién de sus compaiieros!

No permita que su hijo pierda las habilidades necesarias
para tener éxito en la escuelay la vida

Se espera que los nifos asistan a la guarderia seguin su horario aprobado determinado en la certificacion,
recertificacion y cuando un participante solicite voluntariamente cambiar su nivel de servicio.

Se puede cancelar su inscripcion al programa si el nifo tiene ausencias injustificadas "excesivas" y / o no esta
usando los servicios de cuidado infantil certificados.

Los participantes pueden solicitar voluntariamente cambiar el nivel de servicio de su hijo (vea Derecho a reportar
cambios voluntariamente).

La asistencia regular y constante es importante. Permite a la familia maximizar los beneficios de la experiencia de
aprendizaje y cuidado temprano del nifo.

Las interrupciones innecesarias en los servicios pueden obstaculizar o retrasar el desarrollo socioemocional y
cognitivo, mientras que los ambientes seguros y estables les permiten a los nifios pequefios la oportunidad de
desarrollar las relaciones y la confianza necesaria para explorar y aprender comodamente en su ambiente.



Se Espera que los Participantes:

Conozcan sus dias y horas de cuidado actualmente aprobados

Notifique a su trabajador de Casos por adelantado si la familia
necesita solicitar un cambio en su nivel de servicio (2 semanas) o
tendra una brecha en los servicios durante su periodo de
certificacion.

Use cuidados que sean consistentes con los dias y horas de
cuidado aprobados
o Laasistencia ampliamente consistente se define como la
atencion que refleja una estructura que es consistente con
el nivel de servicios aprobados..
o La asistencia inconsistente que es temporal en naturaleza,
como cuando un nifio tiene una ausencia justificada no se
considera ampliamente inconsistente.

Pasos para el Cuidado No-Consistente:

Primera ocurrencia: Si la asistencia de un nifio cae por debajo de 130 horas por mes, si la asistencia de un nifio es
crénicamente no consistente, o si un nifio no asiste al cuidado de nifios en un mes, el trabajador de casos de SBCEO se
comunicara con los padres por teléfono para recordar a los padres la importancia de la Asistencia del nifio segun la
necesidad certificada de cuidado. Si es apropiado, los padres pueden solicitar voluntariamente un cambio en la necesidad
certificada de atencion en este momento.

Segunda ocurrencia: (dentro del mismo afo fiscal de julio a junio) de que la asistencia de un nifio no llega a las 130 horas
por mes, si la asistencia de un nifio no es consistente de manera cronica, o si un nifio no asiste en absoluto al cuidado de
nifos, el trabajador de casos de SBCEO se comunicara con los padres por teléfono y enviara una carta a los padres
confirmando la segunda violacion de la poliza de asistencia consistente. Junto con la segunda carta de violacion, se
requerira que los padres se retnan con su trabajador para revisar las polizas de asistencia en general y consistentes para
alentar la asistencia del nifio de acuerdo con la necesidad certificada de cuidado. Sies apropiado, los padres pueden
solicitar voluntariamente un cambio en la necesidad certificada de atencion en este momento.

Tercera ocurrencia: de asistencia no consistente dentro del mismo afio fiscal (julio-junio) puede resultar en la cancelacion
de la inscripcion del programa de cuidado infantil subsidiado.

Pausa en los Servicios:

Los participantes pueden solicitar una interrupcion temporal en el servicio si
sus hijos no estaran bajo cuidado durante un periodo de tiempo durante su
certificacion

* Reserva el lugar de la familia en el programa.

« Limitado a 12 semanas consecutivas y no puede extenderse mas alla del

REC U E RD E - final del periodo de certificacion

» El participante puede regresar en cualquier momento durante la pausa del

iTiene que saber servicio
I . . » Excepto en situaciones de emergencia, la solicitud de pausa temporal de
OS ServiCIlos pa ra servicio debe presentarse a través de un formulario de Solicitud de cambio
i de nivel de servicio al menos 2 semanas antes
IO q ue su h IJO + El participante regresara a las mismas horas y dias que tenia certificadas
este certificado! previamente. o
* Los pagos de cuidado infantil no se realizaran durante la pausa en los
servicios.

» Tarifa familiar no se cobrara durante la interrupcion en el servicio.
» El proveedor de cuidado infantil no esta obligado a mantener el lugar de la
familia.




Poéliza de Ausencia:

Con el fin de verificar que
la asistencia de un nifio es
en general consistente con
la atencion certificada,
cuando un nifio esta
ausente de la atencion
programada regularmente
en cualquier momento
durante el mes, el
participante o proveedor
debe registrar el motivo de
la ausencia.

Razén por la Ausencia:

» Enfermedades del nifio o padre / tutor, dolencias, enfermedades contagiosas, lesiones,
hospitalizacion o cuarentena

» Citas del nifio o padre / tutor, que incluye médico, dentista, salud mental, servicio social,
asistencia social, educacion, servicios de educacion especial, consejeria o terapia

» Visitas ordenadas por corte por el tiempo que pasan con un padre o pariente segun lo exige
la ley

» Emergencia familiar por situaciones no planificadas temporales, como comparecencia ante un
tribunal, fallecimiento, accidente, hospitalizacién de un miembro de la familia, falta de
transporte o enfermedad de un hermano

» Visita a un pariente o amigo cercano

* Vacaciones con la familia

+ Asistencia a una fiesta por el nifo

* Mudanza familiar

» Celebracion, festividad o ceremonia religiosa
» Asuntos personales o familiares

* Abandono de servicios de cuidado (ausencia completa o sin contacto)




Participacion del Proveedor

Eleccion de los Padres :

Es el derecho y la responsabilidad de los padres elegir un proveedor elegible que satisfaga las necesidades de
cuidado de nifos y servicios de desarrollo de su familia. Se anima a los participantes a elegir un entorno limpio,
saludable y seguro para sus hijos. Para obtener ayuda para elegir un proveedor de cuidado infantil en cualquier
momento, comuniquese con el programa de Recursos y Referencias de Cuidado Infantil al (805) 925-7071 o
visite la pagina www.crrsbc.org

Los seis pasos para
el cuidado de nifios
de alta calidad:

1. Revise los recursos en el sitio
Web de Calidad
www.qualitychildcaresb.org

e imprime esta lista de
verificacion

2. Comuniquese con el Programa Relaciones sensibles respetuosas:
de Recursos y Referencias

{Children’s Resource & Referral

Program : " ’ .
wisw finoualitychildeare:org Ambientes divertidos, seguros y educativos:

& 805-925-1989 En el interior, al aire libre, natural, creativa, libros, arena, barro,
agua, rompecabezas, blogues, casa de muiiecas, etc.

En Un Programa de Cuidado Infantil
De Alta Calidad Usted:

Nifios, familias, maestras, amistades

3. Visite diferentes programas-- . .
asegiirese de llevar la lista de Actividades provocativas: Midiendo, subiendo, jardineria,

verificacion con usted cocinando, bailando, escribiendo

4, Verifique las referencias que le
dieron los programas

5. Conéctese con el sitio web de
Community Care Licensing

Division www.ccld.ca.gov para

verificar regulaciones y revisar Que todos son
los programas que usted ha bienvenidos, amados
elegido y valorados:
Asombro, curiosidad,
6. Manténgase activa con el cuidado, relajado

programa que eligié y desarrolle
una fuerte colaboracion con la
proveedora

iUsted y su nifio o niiia realmente
beneficiaran de sus esfuerzos!

QualityChildCareSB.org

Elegir cuidado infantil de calidad es importante; Promueve el desarrollo del cerebro, la
preparacion escolar y reduce el estrés familiar.

iTodos se benefician!



http://www.sbfcc.org/

Contrato entre Participante y Proveedor :

El cuidado infantil es un contrato entre el participante y el
proveedor. Cualquier conflicto que surja, o la responsabilidad
resultante, del contrato entre participante-proveedor no debera
involucrar a SBCEO de ninguna manera.

SBCEO no asume ninguna responsabilidad por lesiones o dafios
derivados del desempefio del participante o proveedor de cuidado
infantil. El participante y el proveedor acuerdan mantener a
SBCEO inofensivo, y a sus empleados, por costos, demandas o
responsabilidades derivadas de los servicios de cuidado infantil.

ARERS e

Los Proveedores son Contratistas Independientes:

El proveedor sera considerado un contratista independiente. El proveedor entiende y acepta que él / ella y todos sus empleados
no seran considerados funcionarios, empleados o agentes de SBCEO, y no tienen derecho a beneficios de ningun tipo o naturaleza
y / o para los cuales los empleados de SBCEO normalmente tienen derecho, incluyendo, pero no limitado a, la Compensacion
Estatal por Desempleo o la Compensacioén del Trabajador.

El proveedor asume la responsabilidad total de los actos y / u omisiones de sus empleados o agentes en relacion con los servicios
prestados. El Proveedor asume la responsabilidad total del pago de todos los impuestos o contribuciones federales, estatales y
locales, incluido el seguro de desempleo, seguro social y los impuestos sobre la renta con respecto a los empleados del Proveedor.

Multiples Proveedores:

Si un proveedor puede acomodar las horas de cuidado certificadas del nifio, no se pueden utilizar multiples proveedores. Los
proveedores exentos multiples deben proporcionar documentacion sobre por qué el proveedor exento no puede satisfacer la
necesidad total de la familia. La documentacién por escrito debe ser presentada y aprobada por el representante de la Oficina de
Educacién del Condado de Santa Barbara antes de comenzar los servicios. Los participantes pueden usar multiples proveedores
cuando eligen inscribir a su hijo en un programa de educacién temprana con licencia por medio dia y usar un proveedor diferente
para las horas restantes. Los participantes pueden solicitar un proveedor alternativo por afio fiscal (julio-julio) por hasta 10 dias no
operativos, 10 dias de enfermedad del proveedor actual (con licencia). Consulte la pagina 27 para mas informacion.

Proceso de Participacion del Proveedor:

Los pasos para la participacion del proveedor son los siguientes:

1. El padre selecciona un proveedor de cuidado infantil. El proveedor entrega
la documentacion requerida.

»  Proveedor existente / activo: SBCEO confirmara que el proveedor
esta al dia y que el papeleo esta actualizado.

+  Proveedor nuevo / inactivo - El proveedor y el padre presentan la
documentacién requerida de participacion del proveedor segun el
programay el tipo de cuidado infantil.

1. La Notificacion del Proveedor y el Certificado de Inscripcion se emiten al
) Proveedor.
x ' 2. El proveedor recibe, revisa y firma que recibié y reviso el Manual de
| SBCEO. El manual describe todos los requisitos del programa.
3. Se notificara a los proveedores a través de la Notificacion del Proveedor

= i_’ \ cuando haya un cambio en el certificado para el programa de servicios de
ﬁ‘.‘ E cuidado infantil o si se cancelara la inscripcion del nifio.
: — - Nota: El Programa de Pago Alternativo no le pagara al proveedor por los
\,-i:-:.’ N gastos de cuidado infantil en que incurra una familia antes de que se les haya
— certificado para participar en el programa.

Paquete de participacion del Proveedor: Se puede recoger en una de nuestras
Oficinas del Programa de Cuidado y Educacién Temprana de SBCEO.




/
- Santa Barbara County Education Office

4400 Cathedral Oaks Rd, PO Box 6307, Santa Barbara, CA 93160-6307

County Education Office  elephone: (805) 964 4711+ FAX: (805) 964 4712 - sbceo.org
Service & Leadership

SANTA BARBARA

Susan C. Salcido, Superintendent of Schools

FORMULARIO DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE PROVEEDORES DE LICENCIAS

INFORMATION DE PROVEEDCR

1. Nombre de Centro/Proveedores con Licencia 2. Persona de Contacto

3. Direccion de Centro

Calle Cuidad Codigo Postal

4. Nimero de Teléfono: Direccién postal:

Grupos de edad para servicios: Dias de aperacién:

TARIFAS Y POLIZAS

Confirmo que las tarifas que cobro por los nifios subsidiados son iguales o menos que
he presentado una copia actual de mi hoja de tarifas a SBCEQ. También he propo
Referencias local.

Si corresponde, he presentado a SBCEQ una copia de mi contrato, ma
politicas/pélizas (incluyendo descuentos o becas) por las que se espera del
puede ser menor de lo que se establece en mis politicas de p.
reglamentos.

CONTRATISTA INDEPENDIENTE

Entiendo que los proveedores p; i i i i pendientes y no son empleados de SBCEQ y en ninglin momento
deben representarse a si mismo: tistas independientes no tienen derecho a beneficios de desempleo,
discapacidad, compensacién labi édico o pensidn. Los proveedores son responsables del pago de sus propios
impuestos sobre ¢l

RECONOCIMIENTO

participan y reciben fondos para servicios de cuidado infantil deben cumplir con la Politica de Fraude de
completa de la Politica de Fraude de SBCEO en el Manual de SBCEQ.

Entiendo que todos los
SBCEQ. Puede encontrar

Cualquier actividad o informiWn fraudulenta, falsa o engafiosa que proporcione a SBCEO o en la que participe puede dar lugar a la terminacién
de mi participacion en el Programa de Pago Alternativo. SBCEQO puede llevar a cabo verificaciones independientes y puede remitir cualquier
sospecha de fraude a las autoridades locales, estado y/o federales para su investigacion, lo que puede resultar en la presentacién de cargos y el
reembolso del costo de cualquier servicio de cuidado infantil adquirido de manera fraudulenta o reembolsos de cuidado infantil.

Entiendo que cuando firmo algo bajo pena de perjurio, estoy declarando que la informacién que he proporcionado o las declaraciones que estoy
haciendo son factuales, verdaderas y correctas. Hacer declaraciones falsas bajo pena de perjurio puede resultar en enjuiciamiento y castigo bajo
las leyes del estado y/o federales.

CERTIFICACION DE RECEPCION DE LAS PAUTAS DEL PROGRAMA CDA

Yo reconozco que he recibido el Manual de SBCEO y/o he recibido informacién de acceso electrénicamente de la pagina de SBCEO.

Entiendo que es mi respansabilidad leer, familiarizarme y cumplir con todas las politicas/pdlizas dentro del Manual de SBCEQ v cualguier
actualizacién de SBCEO que pueda publicar. Si hay alguna informacién o politica que no entiendo, es mi respon
mi Especialista Proveedor.

ACUERDO DE PARTICIPACION LOS prcl)veedores eStan
Al firmar a continuacién, confirmo mi comprensién de todas las declaraciones anteriores y mi acuerdo de si req UerldOS a ”enar y

durante el transcurso de mi participacién en cualquiera de los programas de SBCEOQ. . .
e i " firmar El Formulario de
Firma del Proveedor: Fecha: ParthlpaClén en el

programa de
proveedores de
licencia
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Supervision y Aplicaciéon de La Ley

Para asegurar la salud y la seguridad de los nifios, todos los hogares de cuidado infantil con licencia, los
centros de cuidado infantil con licencia. Los centros de cuidado infantil con licencia que participen en el
Programa de Pago Alternativo de SBCEOQO estaran sujetos a lo siguiente:

Revision y monitoreo de los informes de las instalaciones tal como se publican en la pagina web de
Licencias de Cuidado Comunitario.

Verificacion de la inscripcion y asistencia de los nifios subsidiados de SBCEO con todos los demas
programas de cuidado infantil subsidiado.

Completar una hoja de datos de capacidad por parte del proveedor, si parece que la inscripcion de nifios
adicionales haria que el proveedor excediera la capacidad de su licencia. Este informe debe incluir a
TODOS los nifios que estan siendo atendidos por el proveedor (incluidos sus propios hijos menores de 13
anos, independientemente de si los nifios estan subsidiados o no).

Los proveedores con exceso capacidad tendran un mes de hojas de registro auditadas. Si estan por encima
de la capacidad, se enviaran una carta y se revisara automaticamente los siguientes 3 meses.
12 — Carta envida y proveedor puesto en ESPERA (se revisaran 2 meses adicionales)
22 — Carta de advertencia de exceso de capacidad (se agregaran 2 meses adicionales para revision)
32 — Proveedor puede ser descalificado del Programa de Pago Alternativo con SBCEO.

Estar en ESPERA, lo que impide nuevas inscripciones, hasta que el proveedor pueda verificar que las
inscripciones adicionales no las colocara por encima de la capacidad de su licencia. El estado de espera
permanecera hasta que el proveedor pueda comprobar que agregar nifios adicionales no haran que el
proveedor supere la capacidad de su licencia en algun momento dado.

Terminacion de la participacion del proveedor en el Programa de Pago Alternativo de SBCEO si:

» El proveedor supera su capacidad de licencia en 3 o mas instancias en un periodo de 12 meses; 0

» Se determina que se ha llevado a cabo cualquier actividad fraudulenta con respecto a la documentacion
de los nifios inscritos, la asistencia y/o el reembolso de los servicios de cuidado infantil.

» Al proveedor se le prohibira participar en el Programa de Pago Alternativo de SBCEO durante 24
meses.

La negacién de cualquier reembolso pendiente de cuidado infantil se determinara si el cuidado infantil no
ocurrio y el padre/proveedor ha falsificado intencionalmente.
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Requisitos de Participacion del Proveedor:

Los siguientes documentos y requisitos deben estar en regla, los proveedores que elijan participar en el
programa AP (Programa de Pago Alternativo):

Todos los Proveedores

» Copia de la prueba de residencia del proveedor (la licencia cumple con el requisito).

» Copia de las tarifas actuales y las polizas del Proveedor. La péliza debe incluir practicas de cobro por dias cerrados,
ausencias, dias festivos y vacaciones.

» Documento de acuerdo del Padre / Proveedor

» Copia de la identificacion fiscal del Proveedor o carta seguro social

»  W-9, Recibo del Manual del Programa

» Debe operar de forma no discriminatoria, dando trato y acceso equitativo a los servicios sin importar sexo,
orientacion sexual, género, identificacion de género, identificacion de grupo étnico, ascendencia racial, origen
nacional, religion, color o incapacidad mental o fisica

Centro Exento de Licencia

Centro con Licencia u Hogar de Cuidado
Infantil Familiar

» Formulario de exencién de licencia

* Proveedor acuerda permanecer en conformidad con las
regulaciones aplicables

» Declaracion por escrito de que el programa se
encuentra en los terrenos de la escuela y esta
compuesto por "maestros calificados" que son personal
escolar.

» El proveedor acuerda permanecer en conformidad con
las regulaciones de licencia aplicables

» Copia de la licencia actual (Nota: la licencia esta
vinculada al proveedor y al hogar / instalacion. Si un
proveedor se muda o transfiere la propiedad, se debe
completar la documentacion de nuevo proveedor, con la
nueva licencia)

Hogar de Cuidado Infantil Familiar Exento de

Hogar de Cuidado Infantil Familiar Exento de

Licencia (Familia, Amigo o Vecino / Trustline)

Licencia (Tia, Tio o Abuelo del niiio)

» El proveedor acepta cumplir con las leyes y * El proveedor acepta cumplir con las leyes y
regulaciones aplicables del registro. regulaciones de registro aplicables.

e Formulario auto certificado de Seguridad y salud Formulario autocertificado de Seguridad Yy salud.

+ Declaracién de exencion del formulario TrustLine * Tuberculosis (TB) - Prueba valida de autorizacion.

- Proveedor permitira a los padres acceso ilimitado para * Registrado y aprobado a través de TrustLine antes de
ingresar e inspeccionar su hogar sin previo aviso cuidar a los nifios de la familia.
cuando los nifios estén bajo cuidado. » Proveedor permitira a los padres acceso ilimitado para

 |dentificacion con foto. ingresar e inspeccionar su hogar sin previo aviso

« Copia del Seguro Social del Proveedor (la tarjeta SS cuando los nifios estén bajo cuidado.
debe estar firmada). + Identificacion con foto.

+ Prueba de direccion - debe ser la direccién "fisica" del + Copia del Seguro Social del Proveedor (la tarjeta SS
proveedor donde se proporcionara el cuidado infantil. debe estar firmada).

« Para informacion sobre proveedor en hogar, vea * Prueba de direccion - debe ser la direccion "fisica" del
pagina 21. proveedor donde se proporcionara el cuidado infantil.

* Proveedores de TrustLine pueden proporcionar
cuidado de nifios para una familia solamente.

Los proveedores deben informar a SBCEO dentro de un (1) dia de

cualquier cambio en su status.
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- Santa Barbara County Education Office
—— Early Care and Education Alternative Payment Program
County Education Office 722 E. Main St., Suite 201, Santa Maria 93455

ervice & Leadership (805) 352—0274 « ecesm@sbceo.org * sbceo.org/ece
Susan C. Salcido, Superintendent of Schools

FORMULARIO DE CERTIFICACION DE LOS PADRES

A partir del 1 de Julio de 2022, una familia puede optar por usar su cupdn subsidiado para pagar a un
proveedor exento de licencia (una familia, amigo o vecino) para proporcionar cuidado

infantil en su hogar.

Sielige a un proveedor de cuidado infantil que este exento de licencia para que proporcione

servicios en su hogar se le considera legalmente empleador del proveedor de cuidado infantil.

@ enos el salario

U estatal de

Como empleador:

+ Usted es responsable de pagarle a su proveedor de cui
minimo estatal, el impuesto de seguridad social,

compensacion al trabajador para su prov

impuestos de desempleo.

* Usted puede ser requerido retener os federales o estatales sobre la renta de las

1 proveedor es responsable de informar los

ingresos y el pago de cualquier imy estatal sobre la renta.
* Puede obtener mas i las responsabilidades de empleador revisando La
Guia del rnia 2022 desarrollada por el Departamento de Desarrollo

de Empleo.

Este recurso des Mlidades del empleador con respecto a los impuestos sobre la
némina, que pucdciin il
* Seguro de desem
* Impuesto sobre la formacién laboral

* Seguro Estatal de Discapacidad

* Impuesto sobre la Renta Personal de California
Para obtener mas informacion sobre sus responsabilidades como empleador, comuniquese con su oficina
local del Departamento de Desarrollo de Empleo al (888-745-3886). Para obtener
informacién general sobre ¢l programa local de recursos y referencias de cuidado mfantil, puede llamar
gratis al (800-KIDS-RWE o 800-543-7793).

Al firmar a continuacion, usted reconoce que esta asumiendo las responsabilidades del
empleador para el proveedor exento de licencia en el hogar y que es responsable de cumplir con las

leyes de Empleo federales y estatales aplicables.

Firma: Fecha: Escriba

su nombre:

Proveedores en Hogar :

Los proveedores que cuidan a los nifnos en el hogar del nifio se
convierten en empleados de los padres (cuidado en el hogar). Se requiere que
los padres presenten un formulario de autodeclaracién firmado antes de ser

aprobados para este servicio. Al firmar este formulario, el padre se compromete
a cumplir con todos los requisitos federales y estatales de empleados y
empleadores.




Cambio de Proveedores :

Los padres / participantes pueden cambiar de proveedor de cuidado infantil transfiriéndose de un proveedor a
otro. No pagamos por el tiempo de aviso si no se uso la atencién y los cambios de proveedor solo son efectivos
con aprobacion previa, por lo tanto, asegurese de tener suficiente tiempo al cambiar de proveedor.

Los padres deben notificar al proveedor de atencion actual con al menos dos semanas de antelacion antes de
realizar un cambio, a menos que exista una infraccién grave de salud o seguridad. (El programa no sera
responsable de pago en las dos semanas de aviso, vea pagina 27 para mas informacion)

En el caso de que necesite cambiar de proveedor:

1. Pdngase en contacto con su Administrador de Casos. Le informaran qué documentacion se necesita segun
el tipo de entorno de cuidado infantil que haya seleccionado.

2. Ladocumentacion requerida del proveedor seleccionado debe aprobarse antes de que se apruebe el
cuidado infantil.

3. El nuevo proveedor sera aprobado 2 semanas después de la fecha en que se reciba toda la documentacion
en nuestra oficina, con la excepcién de un proveedor exento, que puede demorar mas debido al proceso de
aprobacioén de Trustline.




Pagos a Proveedores

Guias para Pagos :

Las tarifas de los proveedores deben basarse en las tarifas usuales y habituales
que se cobran por los servicios a los niflos no subsidiados. Los proveedores no
pueden cobrar a los padres una tasa categéricamente mas alta para nifios con
discapacidades. El Programa AP pagara a los proveedores hasta un maximo de la
Tasa del Mercado Regional (RMR) por el tipo de atencion brindada segun lo
determine el Departamento de Servicios Sociales de California.

A los proveedores se les paga segun las horas de necesidad certificadas del nifo.
Para las familias con horarios variables y proveedores exentos con licencia que
brindan servicios de medio tiempo, a los proveedores se les paga por los dias y las
horas reales de asistencia hasta las horas maximas certificadas del mes. Las
regulaciones estatales requieren que los horarios variables paguen solo cuando el
nifo esta bajo cuidado. Debido a esto, el pago puede estar sujeto a la RMR por El reembolso
hora o por dia, independientemente de lo que cobren los proveedores. maximo se

El pago aprobado de los proveedores se encuentra en el Certificado de Servicios z
de Cuidado Infantil. La inscripcion y otros cargos especiales deben aprobarse Otorga ra pard el
antes del inicio de los servicios y no pueden exceder el RMR (vea pagina 26). ano fiscal 23-24

Determinacién de las Tasas de Pago:

TARIFA POR HORA I TARIFA DIARIA
Medio-Tiempo Tiempo Completo I Medio-Tiempo Tiempo Completo

Menos de 25 horas por No aplica No aplica 6 horasg n;jsdpor dia, por
semanay menos de 6 no mas de ias por mes
horas por dia. y pagadas en tarifa de
RMR mensual.
Ul TARIFA MENSUAL
Medio-Tiempo Tiempo Medio-Tiempo Tiempo Completo
Completo

Menos de 25 horas de atencion por 25 horas o mas Menos de 25 horas por 25 horas o mas por semana
semana. por semana semanay ocurre en todas y ocurre en cada semana
las semanas del mes. del mes.

Si el nifio asiste a menos de 10
horas por semana, se utiliza el RMR
por hora para los proveedores
exentos y con licencia.

Nota: No se aplica a los Nota: Si no se recibe
proveedores de casa atencién en todas las

exentos. Se usa tarifa por semanas del mes, se utiliza
hora. una tarifa semanal.

Nota: No se aplica a los proveedores
de casa exentos. Se utiliza tarifa por
hora.

Ajuste al Pago:

Tardes y / o fines de semana (solo proveedores con licencia): los ajustes para la atencion fuera del horario de
atencion solo se aplican cuando los servicios después del horario de atencién incluyen al menos el 10% del total de
la atencion utilizada y cuando los servicios se realizan entre las 6:00 p.m. y las 6:00 a.m. o fines de semana

Nifios con necesidades excepcionales: El proveedor que cuida a un nifio con necesidades excepcionales es
elegible para recibir un ajuste de tarifa cuando dichos servicios tienen un impacto fiscal continuo documentado para

el proveedor y no excede las tarifas del proveedor que se cobran a una familia no subsidiada. -



- Regional Market Rate Ceilings

MNote for Child Care Centers
For a five-year old child enrolled in kindergarten:

= Use the 2 through 5 Years category when the child is in a program/classroom that is licensed as a preschool program, or
m Usethe School Age category when the child is in a program/classroom that is licensed as a school-age program.

Effective: | January 1, 2022 |

County: | Santa Barbara |

Child Care Centers Family Child Care Homes  TrustLined/Relative m

Effective Januanai,

Full- e

Part-time
Age Group

anly Monthly
Birth to 24 Months 1,725.98 1,109.24
2 through 5 Years 1,240.58 13.95 24538 78871
School Age 1,160.69 11.93 140.81 494 50

ild" Care Homes for Santa Barbara County
Maximum Reimbursement

Full-time Full-time Part-time
Age Group Daily Weekly Hourly
Birth to 24 Months 51.32 271.70 1,113.32 13.08 185.36 73844
2 through 5 Years 56.36 24271 1,001.81 1219 180.73 G99 51
School Age 4414 179.35 731.35 1022 145.32 554.40

TrustLined/Relative for Santa Barbara County
Maximum Reimbursement

Full-time Full-time Full-time

Age Group Daily Weekly Monthly
Birth to 24 Months 4292 180.19 779.32 018 130.45 516.91
2 through 5 Years 39.45 169.90 T01.27 8.53 126.51 439 66
School Age 30.80 125.54 511.85 7.15 102.42 38808

https://rcscc.adm.dss.ca.gov/index.aspx
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Dias Sin Operacién del Proveedor (solo con licencia):
Muchos proveedores han identificado los dias en que su negocio esta
cerrado por dias festivos, vacaciones u otras razones. Estos dias se
denominan Dias sin Operacion del proveedor, conocidos como DNO.
AP puede pagar a los proveedores hasta 10 DNO por afio fiscal si el
proveedor envia una copia de su Acuerdo de Padres / Proveedor /
Politicas / Tarifas indicando cuales son las expectativas. Ademas, el
pago por los DNO se realizara solo si el DNO cae en uno de los dias
certificados del nifio.

Cargos NO Pagados:

La siguiente es la responsabilidad financiera de los padres:

» El proveedor no esta disponible para proporcionar servicios como
cuando el proveedor esta de vacaciones, enfermo, cerrado por dias
festivos o si el proveedor elige no proporcionar los servicios. (Esto no
incluye los 10 dias reembolsables permitidos para proveedores con
licencia).

» Cargos incurridos debido al recoger tarde a los nifios.

* Los padres hacen un cambio pero no proporcionan un aviso de AP,
dos semanas antes del cambio.

» Hay tarifas adicionales que no estan cubiertas en el Certificado de
Servicios de Cuidado Infantil, como un aumento en las tarifas de los Co-Pago:
proveedores sin la debida notificacion por escrito segun sea necesario Un copago es la diferencia entre lo que cobra un
o cuando la tarifa de inscripcién del proveedor excede el monto proveedor de cuidado infantil y lo que el
maximo de pago. programa puede pagar. Por ejemplo, si el

Aumentos de la Tarifa del Proveedor:
El proveedor puede presentar una solicitud de ajuste de tarifa
una vez por afo fiscal. El proveedor debe enviar la informacion

proveedor cobra $ 30 y AP solo puede pagarle al
proveedor $ 29, entonces la diferencia de $ 1 es
entre el padre y el proveedor. Algunos

actualizada a SBCEO. Todos los cambios en las tarifas

entraran en vigencia el primer dia del mes siguiente si hay

fondos disponibles para el programa.

Cambio de Licencia Exenta a Con Licencia:
SBCEO tiene dos semanas desde el momento en que se
envia toda la documentacién para cambiar al proveedor de
exento de licencia a con licencia.

proveedores requieren que los padres paguen la
diferencia y algunos proveedores renuncian a la
diferencia.

Horas maximas:
Las regulaciones no permitiran atencion de
24 horas.

Formulario de Impuestos 1099-MISC:

Los proveedores que participan en un programa de cuidado
infantil subsidiado se consideran contratistas
independientes que trabajan por cuenta propia. Si pagamos
$ 600 o mas en el afo del calendario, le enviaremos por
correo un formulario de impuesto a las ganancias 1099-
MISC, que informa al Servicio de Impuestos Internos y al
Consejo de Impuestos de la Franquicia Estatal el monto
exacto que pagamos, y lo mas probable es que tenga que
pagar impuestos en ese dinero. No deducimos impuestos
de los pagos. Si tiene preguntas sobre su obligacion
tributaria, consulte a un experto en impuestos.

A los proveedores se les paga segun las horas de necesidad

certificadas del nino.




Facturacion del Proveedor Para el Pago:
La notificacion de asistencia es muy importante, ya que este es el objetico para verificar los servicios prestados y facturar
al Programa Pago Alternativo para el pago. Emitimos un registro de asistencia para cada nifio por cada mes.

Si se comete un error en el registro de asistencia, ejemplo: escribio la fecha incorrecta - escriba el error, ponga su inicial y
complete la informacion correcta. No utilizar corrector blanco.

Toda la informacion en el registro de asistencia debe ser enviada en tinta. No se aceptara lapiz.

El registro de asistencia se debe entregar el quinto dia habil del mes, al siguiente mes de cuidado y se pagara segun el

programa de cuidado infantil certificado.

El participante o su representante
autorizado que tenga 18 afios o
mas debe firmar y registrar la
hora exacta de entrada y salida
de cada dia

Si el proveedor esta
transportando al nifio a / desde la
escuela, la seccion de horario
dividido se usa para registrar
cuando el nifio se fue y regreso de
la escuela

Si un nifio esta ausente o no
utiliza la atencion programada, el
participante o proveedor debe
firmar e indicar el motivo de la
ausencia. Esto es necesario para
determinar si la atencion es en
general consistente con los dias /
horas de servicios certificados.

/E" EEE
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Instrucciones para
completar la seccion de
factura y cantidades.
Pagina 29

[Parent Signature: Fechndate

| 3

Provider Signature: Fechs/date:

N\

\

Calendario de Pago:

AN
Debe ser firmado a fin de mes con una firma legal y fechado por el participante
inscrito, junto con el proveedor verificando que todo en la hoja de asistencia sea
verdadero y preciso

Los registros de asistencia recibidos en la oficina de AP antes del quinto dia habil del mes se procesaran y el pago
se enviara a mas tardar el ultimo dia habil del mes. Si el dia 5 cae en un fin de semana o dia festivo, el registro de

asistencia vence el siguiente dia habil.

Los registros de asistencia recibidos después del quinto dia habil no pueden procesarse hasta el mes

siguiente.

El pago por los servicios de cuidado infantil no se puede realizar si se presenta un registro de asistencia después de
60 dias de que se brindan los servicios de cuidado infantil.
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Facturacion del Proveedor para el Pago:

«lmage:GlobalInf Instructions for Completing the Attendance Log
o.logolmage»

g All information must be written in ink.
2. No copies, faxes or emailed attendance records are accepted.
|nStrUCC|0 nes Do not use white out or correction tape. If you make an error, cross it out, and write in the correct information.

All changes/corrections must be initialed by the person making the change.

pa rfa com pleta r 4. The parent/other authorized aduit or provider must fili in the actual times the child entered or left care each day {(no rounding off). Must
el registro de write AM or PM. Pre-or post-completion of Attendance Log is in violation of state regulations.

. . 5. If the child leaves and returns during the day, the provider must fill in the times of departure and return.
asistencia
6. Provider must write CLOSED on all days of non-operation.
7 Parent and Provider must sign the bottom of the Attendance Log on or after the last day of care in the service month, certifying under

penalty of perjury of alf laws that the childcare was provided during child’s approved schedule.

Payments to providers shall be processed within 21 days of having received a complete attendance log.
EI proveedor debe Attendance logs payments for care will be delayed if the required accurate attendance documents are not complete.
Completar la factura. [ The provider must enter the total amount invoiced for the current month of care at the bottom of the first page. Provider must use usual and
AI final, Ia tarifa se customary rate_s charged for services to nonsu}_asw!lzed children, and correct age group. -
g . e [f the provider charges monthly, the provider should enter the monthly amount for the billing month.

determmara e |f the provider charges weekly, the provider should enter all weekly amounts for the billing month. From Sunday to Saturday is considered a
comparando la tarifa T ciildigarenseelo . . :

. . e [f the provider charges hourly, the provider should calculate the total hours to be billed for the week, Sunday — Saturday, multiply that
aprObada |nd|Cada en number by the hourly rate and place weekly total in accurate weekly spot.
e| CertiﬁCadO y |a e |[fthe provi.der charges daily, the provider. should calculate the total days to be billed for the week, Sunday — Saturday, multiply that number

. _ by the daily rate and place weekly total in accurate weekly spot.

tanfa faCtU rada como The maximum payment rate is based on the certified need of each eligible child in the family. The maximum benefit level paid is either the
se indica enla hoja provider’s usual and customary charges invoiced or the state established ceiling, whichever is less.
de asistencia. Se
reembolsa la menor
cantidad.

Announcements/ Reminder:
Providers,

e  Please contact your caseworker for any income updates.
o If the family has not been in communication with the provider for (7) consecutive calendar days and has not notified
the provider of the reason the family 1s not using services, the provider shall promptly notify the caseworker.

Return the attendance log by the 5" of every month to avoid delay of payment to:
SBCEQ Early Care and Education «Globallnfo.CompanyAddress», «Globallnfo.CityStateZip», «Globallnfo.WorkPhone»
«Globallnfo.BarCode» Page2of 2




Desafiliacion

Politica de Desafiliacion de Familias:

Cuando una familia decide cancelar su inscripcion al AP, debe notificar al programa por escrito al menos 2 semanas antes del
ultimo dia de asistencia. Si no se da un aviso de dos semanas, AP no es responsable del pago al proveedor.

Las familias recibiran una Notificacion de Accion por lo menos - 19 dias si se envian por correo o 14 dias si se entregan en
mano - antes de cancelar su inscripcion al AP. AP puede denegar servicios o cancelar la inscripciéon de una familia por
alguno de los siguientes motivos, que incluyen, entre otros:

» Falsificacion o engafio de informacién o documentacién inexacta
+ Engafiando intencionalmente la elegibilidad, el uso de informacion incorrecta o

inexacta para obtener un beneficio que el padre de otro modo no tendria derecho a FE SCH
recibir

* Incumplimiento de las politicas del programa N OTICE

+ El abandono de programa de cuidado de nifios por 30 dias consecutivos sin

previo aviso. El programa no permite que las familias se inscriban en el programa
si no estan usando cuidado infantil, a menos que una pausa temporal de servicios %
haya sido previamente aprobada. \S

* Incumplimiento del Plan de éxito de asistencia infantil
* Incumplimiento de proporcionar informacion actual y correcta en el momento de la ALCOHOL, DRUG AND
certificacion o recertificacion WEAPON FREE ZONE.
* Incumplimiento de usar la atencion aprobada segun lo acordado
» Atraso del pago de cuotas de familias
* Incumplimiento de completar formulario de asistencia con precision y de forma diaria
* Registro de asistencia incompleto o inexacto
» Falsificacion o negarse a firmar el registro de asistencia
» Elingreso familiar excede el maximo de ingreso requerido
+ Falsificacion de ingresos y / o elegibilidad
* No cumplir con las citas
* Indisponibilidad de fondos del programa. Si es necesario desplazar a las familias
debido a la financiacion, las familias seran desplazadas en orden inverso a la
prioridad de admision.
* Amenazar, gritar, usar malas palabras o actuar con poca ética hacia cualquier
miembro del personal.
» Violacioén de la politica de Seguridad Escolar. Nuestra oficina e instalaciones de
cuidado infantil son zonas libres de alcohol, drogas y armas

Politica de Desafiliacion de Proveedores:

Cuando un proveedor elige cancelar la inscripcion de una familia, debe notificar a AP y al
participante con al menos 2 semanas de anticipacion.

AP le dara una notificacion por escrito a cualquier proveedor que vaya a ser cancelado. El
aviso describira la infraccién y los motivos de la cancelacion de la inscripcion. No se
permitira que los proveedores participen en AP si ocurre alguna de las siguientes
condiciones:

« El proveedor con licencia se niega o no puede proporcionarle a AP una copia de su licencia
actual de cuidado infantil, o si, en cualquier momento, la licencia se suspende o revoca.

- El proveedor no proporciona informacién actual y correcta sobre la asistencia al cuidado
infantil.

» La situacion del cuidado infantil se considera perjudicial para la salud o el bienestar
de un nino.

» El proveedor exento no esta autorizado a través de TrustLine

- Falsificaciéon o hojas de asistencia o factura incompletas.

« El proveedor no envia la documentacién requerida para participar.

« Amenazar, gritar, maldecir o actuar sin ética hacia cualquier miembro del personal.

» Violacion de la politica de seguridad escolar. Nuestras oficinas y guarderias son zonas
libres de alcohol, drogas y armas.

30




¢ Qué es fraude?:

Fraude es falsificar informacion conscientemente hecho con la intencion de obtener beneficios o pagos a
los que uno no tiene derecho.

El fraude existe cuando un individuo:

Con conocimiento, y con intencion, hace una declaracién o representacion falsa para obtener
beneficios, obtener una continuacién o un aumento de los beneficios, o para evitar una reduccion de
los beneficios

Con conocimiento, y con intencion, no reporto un hecho que, si se hubiera informado, podria resultar
en rechazo, reduccion o terminacion de los beneficios.

Intencionalmente acepta beneficios a los cuales no tiene derecho o que son mas de lo que la
persona tiene derecho.

El fraude de cuidado infantil incluye, pero no se limita a:

Un padre a que sabe que ha recibido, o continua recibiendo, servicios de cuidado infantil para los
que no es elegible

Un proveedor esta consiente que ha recibido o continua recibiendo reembolsos de cuidado infantil
que el proveedor no es elegible para recibir

Un padre o proveedor que ha falsificado documentos de/para elegibilidad

Un proveedor que ayuda a un padre a entregar informacioén falsa o no reportar a un padre del cual
sabe que esta entregando informacion falsa a SBCEO, lo que incluye, firmar registros de asistencia
cuando no se brinda atencién entre otros

Un padre que ayuda a un proveedor a proporcionar informacion falsa o no reportar a un proveedor
que sabe que esta proporcionando informacién falsa a SBCEO, lo que incluye, firmar registros de
asistencia cuando no se brinda atencién entre otros

Un padre que firma el nombre de un proveedor en los registros de asistencia o cualquier otro
formulario, sin el conocimiento del proveedor, en un intento de recibir o continuar recibiendo
servicios de cuidado infantil para los que el padre no es elegible.

Un proveedor que firma el nombre de uno de los padres en los registros de asistencia o en cualquier
otro formulario, sin el conocimiento de los padres, en un intento de recibir o continuar recibiendo un
reembolso de cuidado infantil para el que el proveedor no es elegible.

Un proveedor que cobra a SBCEO tarifas mas altas que las familias privadas.
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Cuando se sospecha de un fraude:

Cualquier informacion fraudulenta, falsa o enganosa proporcionada a SBCEO con respecto
a la asistencia, las tarifas del proveedor, el empleo, el trabajo por cuenta propia, la
busqueda de empleo, la inscripcion en el programa de capacitacion vocacional, la
incapacidad de los padres, los ingresos, el tamafno de la familia o cualquier otra
informacion relacionada con la participacion del proveedor o la inscripcion y/o necesidad
de los padres, sera motivo de terminacion.

Cuando SBCEO sospecha de fraude, el caso se remite a investigadores del gobierno local,
estatal y/o federal. Esto puede resultar en el cumplimiento de cargos, el reembolso de
servicios de cuidado infantil no elegibles o el reembolso no elegible recibido y/o someter al
padre y/o proveedor a enjuiciamiento bajo los estatutos penales estatales y/o federales.

A cualquier proveedor que esté siendo investigado activamente por SBCEO por fraude se
le puede prohibir participar en cualquiera de los programas de SBCEO.

Cualquier padre y/o proveedor cuya participacion en el Cuidado y Educacion Temprana de
SBCEO se cancele por violar la Politica de fraude de SBCEO (por ejemplo: presentar
documentacién de asistencia fraudulenta, falsificar documentos de elegibilidad o
necesidad, tergiversar intencionalmente la elegibilidad del programa, etc.) tendra prohibido
participar en cualquiera de los programas de SBCEOS hasta que:

» Dos (2) afos después de que SBCEO y/o los investigadores del gobierno local,
estatal o federal hayan determinado que se produjo fraude, tergiversacion,
falsificacion y/o cualquier otra violacion de la politica de fraude de SBCEO.

Recuperacion de fondos
« SBCEO tiene derecho a recuperar cualquier fondo que se haya hecho por error debido a una
equivocacion de SBCEO en el reembolso de un proveedor, un proveedor que cobra de mas a
SBCEO, el hecho de que un padre o proveedor no informe la informacion pertinente y la
inelegibilidad, malinterpretacion o fraude de los padres o proveedores. El reembolso por
inelegibilidad, malinterpretacion o fraude incluira los costos administrativos incurridos por SBCEO.
» El padre o proveedor puede reembolsar directamente a SBCEO

» Los fondos recaudados se devuelven al Programa Alternativo para ser utilizados por las familias que

cumplen con los requisitos de elegibilidad o se devuelven al Departamento de Servicios Sociales de
California.



Procedimientos de Quejas

Quejas de los Padres en Entornos de Cuidado Infantil:

Para el Cuidado del Proveedor con Licencia

El Pago Alternative AP anima a los padres a informar sus preocupaciones a las licencias
estatales u otras autoridades apropiadas a medida que ocurren estas inquietudes. AP
también esta obligado por ley a informar a todos los padres cuando solicitan referencias
de cuidado infantil sobre su derecho a llamar al departamento de servicios sociales del
estado para obtener la licencia de cuidado comunitario para verificar la licencia y el
récord de un proveedor de cuidado infantil. Las cuestiones de salud y seguridad para los
nifios estan bajo la jurisdiccion de la concesion de licencias. Después de que la licencia
haya realizado una investigacion y haya hecho una determinacion del reclamo, AP
seguira las recomendaciones e instrucciones de licencia.

Para el Cuidado del Proveedor Exento de Licencia

Los padres pueden presentar una queja verbal o escrita que incluya la naturaleza de la
queja, la fechay hora de ocurrencia, y el nombre y la direccién del proveedor.

La eleccion de los padres les permite a los padres elegir el proveedor de cuidado infantil
que mejor se adapte a sus necesidades de cuidado infantil; sin embargo, AP se reserva el
derecho de suspender los servicios de cuidado infantil si la agencia y los padres sienten
que el nifio esta en un ambiente inseguro.

If You SEE Something,
SAY Something

To report a complaint or concern
regarding any licensed care facility,
contact the Hotline at:

1-844-LET-US-NO

(1-844-538-8766)

IN THE EVENT OF AN EMERGENCY

CALL 9-1-1

You may also contact us at LetUsNo@dss.ca.gov
or by mail:

California Department of Social Services
Community Care Licensing Division
Centralized Complaint and Information Bureau
744 P Street

Sacramento, CA 95814

La queja se lleva a la atencion del

AN dministrador de Casos.

Si la queja no es resuelta por el Trabajador
de Casos, la queja se lleva al supervisor de
Pago Alternativo.

Teléfono: 805.352.0274

Nivel 2:

Si la queja no se resuelve en el nivel 2, se
llevara a la atencion al Director.
Teléfono: 805.964.4711 ex. 4409

manera correcta.

Quejas del Proveedor al Programa:

Todos los proveedores de cuidado infantil tienen derecho a apelar la decision de
denegar o cancelar su inscripcion en AP. El proveedor tiene 14 dias desde la
recepcion de la notificacion inicial de terminacion para solicitar una apelacion. El
proveedor debe presentar una declaracién por escrito a nuestra oficina para solicitar
una apelacion.

Si no se presenta una solicitud de apelacion dentro de los 14 dias calendario, el
proveedor renuncia a su derecho a apelar y la decisién de retirarlo permanentemente
de la participacion en AP sera definitiva.

Procedimiento Uniforme de Quejas (UCP) :

Las quejas de discriminacion ilegal y presuntas violaciones de las leyes federales o
estatales, o los reglamentos que rigen los programas educativos se pueden abordar
mediante la presentacién de una queja utilizando los Procedimientos Uniformes de Quejas
(UCP). Los procedimientos se incluyen en el paquete de regreso a la escuela anualmente y
estan disponibles en cualquier momento poniéndose en contacto con nuestra oficina.

Quejas sobre el Personal del Programa:

El personal del programa trabaja para garantizar que
usted y su familia tengan una experiencia positiva en el
programa. Si tiene preocupaciones que no son
reclamos de discriminacion ilegal o presuntas
violaciones de leyes /regulaciones y quisiera presentar
una queja, siga el proceso de escalamiento para que
las inquietudes puedan ser abordadas y resueltas de la

Nos esforzamos por garantizar que su familia tenga una experiencia

positiva en nuestro programa.




Quejas de los Padres al Programa AP:

Aviso de Accion - Proceso de Apelacion para Padres

Los padres inscritos en AP tienen derecho a una audiencia imparcial si no estan de acuerdo con una accién
propuesta. Al recibir una solicitud a tiempo para una audiencia de apelacion, se suspendera la accion prevista y los
servicios de cuidado infantil continuaran hasta que se haya completado el proceso de apelacion. El proceso de
revision se completa cuando el proceso de apelacion se ha agotado o cuando el padre abandona el proceso de
apelacion. El proceso de audiencia de apelacién es el siguiente:

Paso 1: Solicitar Audiencia

El procedimiento para solicitar una audiencia de apelacion se describe en la parte posterior de cada Aviso de accion recibido
por los padres. La solicitud de una audiencia de apelacion debe presentarse dentro de los 14 dias naturales después de que
el participante reciba la Notificacion de accion (NOA). Una solicitud debe incluir la fecha de vigencia del NOA, el nombre del
padre, el numero de teléfono, la direccion completa, la explicacion de por qué el padre no esta de acuerdo con la accion de la
agencia y la fecha en que se firmd la solicitud. La solicitud de audiencia puede enviarse por correo, en persona, por teléfono
0 por correo electrénico a:

Oficina de Educacion del Condado de Santa Barbara; Atencion: Bridget Baublits
4400 Cathedral Oaks Road, P.O. Casilla 6307; Santa Barbara, Ca 93160-6307
Teléfono (805) 964-4711; bbaublits@sbceo.org

Paso 2: Programar Audiencia

Dentro de los 10 dias posteriores a la recepcion de la solicitud de audiencia de un padre, se notificara a los padres la hora y el
lugar de la audiencia. En la medida de lo posible, la fecha y hora de la audiencia seran convenientes para el padre (s). La
audiencia no se debe programar mas de 14 dias naturales a partir de la fecha en que el funcionario de audiencias contacte a los
padres para programar la audiencia. En caso de que un padre o representante autorizado de uno de los padres no pueda
cumplir con la fecha/ hora de la audiencia programada, el padre debe natificar al oficial de audiencias antes de la fecha/ hora
de la audiencia. Un padre puede solicitar volver a programar la fecha de la audiencia solamente una vez.

Nota: En cualquier momento razonable, incluso antes de una audiencia, un padre tiene derecho a revisar el archivo de datos.

Paso 3: Conducir la Audiencia

La audiencia sera conducida por un miembro del personal administrativo que se denominara "el oficial de audiencias". Las
audiencias se llevaran a cabo en la Oficina de Educacion del Condado de Santa Barbara. En el caso de que un padre no pueda
asistir a la audiencia en la ubicacién designada, se organizaran y acordaran los arreglos entre el padre y el oficial de la
audiencia. Para cualquier audiencia no realizada en persona, se requerira la verificacion de la identidad de los padres, junto con
la presentacion previa de la documentacion de respaldo. La audiencia sera grabada en audio. Durante la audiencia, el padre o
representante autorizado tendra la oportunidad de proporcionar documentacion de respaldo y explicar las razones por las que
no esta de acuerdo con la accién propuesta indicada por el NOA mencionado y porque no debe llevarse a cabo.

Esta sera una audiencia formal, y el padre debe cumplir con las instrucciones del oficial de audiencia durante el transcurso de la
audiencia. El incumplimiento de las instrucciones dara lugar a la finalizaciéon de la audiencia y a la accion impugnada. Un padre
que designa a un representante autorizado para estar presente debe informar a SBCEO por escrito antes de la audiencia. Por
favor no traer gente a la audiencia a menos que sea un representante autorizado designado. No se permite que ningun nifio
esté presente durante la audiencia.

Si el padre no aparece, se considerara que el padre ha abandonado su apelacién y la atencién finalizara inmediatamente.

Paso 4: Decision de Audiencia

El oficial de audiencia enviara una notificacion por escrito de la decisiéon dentro de los 10 dias naturales posteriores a la
audiencia. Si el padre no esta de acuerdo con la decision escrita, tiene 14 dias a partir de la fecha de la decision escrita para
presentar una apelacion ante el Departamento de Servicios Sociales (DSS), Divisién de Desarrollo y Cuidado Infantil (CCDD)
ubicado en 744 P St., MS 9-8-351, Sacramento, CA 95814. La apelacion a DSS debe incluir una declaracion escrita que
especifique las razones por las cuales el padre cree que la decision fue incorrecta, una copia de la carta de decisidon y una copia
de ambos lados del NOA. Dentro de los 30 dias naturales posteriores a la recepcion de la apelaciéon, CCDD emitira una decision

por escrito ante usted y la agencia. Una vez que CCDD haya tomado una decision, la decision es final.
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SANTA BA_RBARA
County Education Office
Susan C, Salcido, Superintendent

?t_ i g p
Formularios de programas, pago de Linea de Ayuda
cuotas familiares, 2-1-1 proporciona referencias a
y manuales cientos de recursos
Disponible en cualquiera de nuestras oficinas. Llame al 2-1-1 o visite el 211.org

Manuales pueden encontrarlos en linea
www.sbceo.org/app

Programa de Recursos y Referencias para

el Cuidado Infantil

Une a los padres con proveedores de cuidado infantil
con licencia

Condado del Sur (805) 963-6631
Condado del Norte (805) 925-6701
https://www.crrsbc.org/

jEsperamos poder servirle a su familia!



http://www.sbceo.org/app
https://www.crrsbc.org/

gt Santa Barbara County Education Office
e s B sl nk 4400 Cathedral Oaks Rd, PO Box 6307, Santa Barbara, CA 93160-6307

County Education Office  Telephone: (805) 9644711 + FAX: (805) 964-4712 -+ shceo.org

Susan C. Salcido, Superintendent

\ Susan C. Salcido, Superintendent of Schools

Programa de Pago Alternativo

Comprobante de Recibo de las Politicas Escritas

Mi firma a continuacién reconoce que he recibido una copia del manual del programa
de Pago Alternativo. Reconozco que he leido, entiendo y acepto cumplir con estas
instrucciones. Entiendo que se me puede dar de baja del programa (si es padre) o
terminar (como proveedor) si no cumplo con las politicas del programa.

U Proveedor

U Padres / Tutor Legal

Nombre Impreso:

Firma : Fecha:

Por favor firme y devuelva a:

Oficina de Santa Barbara Oficina de Lompoc Oficina de Santa Maria
Programa de Desarrollo Infantil Programa de Desarrollo Infantii  Programa de Desarrollo Infantil
3970 La Colina Rd. Numero 5 104 South C St. Suite H 722 E. Main St. Suite 201

P.O. Box 6307 Lompoc, CA 93436 Santa Maria, CA 93454

Santa Barbara, CA 93160-6307
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