m DEPARTMENT OF
HUMAN SERVICES

Solicitud de Subvencion Basica para Estabilizacion de Cuidado Infantil
Abril de 2022

Si desea ayuda para llenar esta solicitud, comuniquese con
Child Care Aware of Minnesota al 651-290-9704
éNecesita ayuda en algun otro idioma queno seaelinglés?

Si necesita ayuda para comprender esta carta, comuniguese con Rocio Sosa, rsosa@ thinksmall.org, 651-641-
6660

Hadaad ubaahantahay caawimaad fahanka warqadan, fadlan la xiriir Abdulkadir Warsame,
awarsame@thinksmall.org, 651-641-6673

Yog tiaskoj xav tau kev pab nkag siab tsab ntawv no, thov hu rau Julie Yang at JYang@thinksmall.org, 651-366-
6792

Como completar esta solicitud

Debido a que usted es titular de una licencia del programade cuidado infantil familiar del Departamento de Servicios
Humanos (DHS) de Minnesota y no puede presentarsu solicitud en linea, se le ofrece estasolicitud impresa para que
pueda gestionar la Subvencion basica para estabilizacién de cuidado infantil de abril de 2022. Esta solicitud incluye
una certificacién que apareceen las paginas 7y 8. Esta solicitud y la certificacion se deben firmary enviar por correo a
Child Care Aware of Minnesota:

Child Care Aware of Minnesota
10 River ParkPlaza, Suite 820
Saint Paul, MN 55107

Las solicitudes deben llevar el sello postala mas tardar el 28 de abril de 2022.

Para completar esta solicitud, necesita el Numero Federal de Identificaciéon de Empleador (FEIN) de su programa
o el Nimero del Seguro Social (SSN) del titular de la licencia de su programa.

NOTA: Debe responder todas las preguntas. Asegurese de responder todas las preguntas para garantizar que su
solicitud pueda ser procesada.
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Informacion sobre el programa delsolicitante

1. Elnombredel programa con licenciatal y como aparece en el certificado de licencia del programa:

2. ¢éSuprogramatieneunalicencia otorgadaporel DHS o porunanacidn tribal?

Departamento de Servicios Humanos de Minnesota

El nimero de lalicencia del DHS, tal como aparece en el certificado de otorgamiento de licencia del
programa (nimero de 6 o 7 digitos):

Nacidn tribal

Las referencias que se hacen en esta solicitud a “su programa”, se refieren al programa asociado al numero de
licencia que se menciona en la pregunta #2.

3. Direccidon dela ubicacidn fisica del programa

4. Ciudaddela ubicacion fisicadel programa:

o

Cédigo postalde la ubicacidn fisica del programa:

6. Condado delaubicacidn fisicadel programa:

Informacion delrepresentante del programa

7. Nombrelegal completo delagente autorizadodel programa:

8. Direccion de correo electrénico delagente autorizado (Sino proporciona o no tiene unadireccionde
correo electrénico, no recibira el correo que confirma que completé su solicitud. Sin embargo, sus
respuestas siseran registradas):

9. Numero deteléfono del agente autorizado delprograma:
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Preguntas de lasolicitud

10. éEstuvo operativosu programay prestaba servicio alos nifios durante el periodo de financiacion entre el
15 demarzoy el 14 de abril del 2022?
0 Si
] No
11. éCual fue su matricula para cada grupo de edad durante una semana tipica dentro del periodo comprendido
entreell°yel 31 de marzo de 2022?
Numero de bebés que asisten menos de 30 horas semanales
NiUmero de bebés que asisten mas de30 horas semanales
Numero de nifios pequefios que asisten menos de 30 horas semanales
Ndmero de nifios pequefios que asisten mds de30 horas semanales
Numero de preescolares queasisten menos de 30 horas semanales
Numero de preescolares queasisten mas de 30 horas semanales
Numero de escolares queasisten menos de 30 horas semanales
Numero de escolares queasisten mds de30 horas semanales

O O O O O O O O

12. A continuacion, enumeretodoelpersonal (solo ingrese las iniciales) al que su programa pagé por cuidar regularmente a
los nifios y el nUmero de horas que cada unotrabajé cuidando alos nifios desde el 1° hasta el 31 de marzode 2022:

*Un empleado a tiempo completo es alguien que trabaja 32 horas semanales o mas. La solicitud calculard el
valor del Equivalente a Tiempo Completo (ETC) de cada persona de la lista y, luego, calculard el valor total del
ETC de su programa. Este valor totalde ETC es la base para la concesién de la subvencién basica.

**E| cuidado regular de los nifios = Personal remunerado y cuya descripcién del cargoy responsabilidades
incluye interactuar, cuidary supervisar a los nifios inscritos en el programa. Solo incluye las horas dedicadas a
atender a los nifos. El tiempo que se dedica a otras actividades relacionadas con el cuidado infantil, tales como
hacer los preparativos antes de que lleguen los niflos o después que se vayan, el mantenimiento de registros, la
limpieza, entre otros, no se debe incluir al informar las horas dedicadas al cuidado de los nifios.

Empleado 1: ____ Horasdetrabajodel 1al 31demarzo del 2022 o
Empleado 2: ____ Horasdetrabajodel 1al 31 demarzo del 2022 o
Empleado 3: ____ Horasdetrabajodel 1al 31 demarzo del 2022 _
Empleado 4: ____ Horasdetrabajodel 1al 31 demarzo del 2022 _
Empleado5: ____ Horasdetrabajodel 1al 31 demarzo del 2022 o

(enumere otros miembros del personal, sies necesario)

13. ¢Cuales fueron los gastos de personalde su programa de cuidadoinfantil para el personalque cuidé
regularmente alos nifios desde el 1° hastael 31 de marzo de 2022? $

14. ¢Cudlfue el total de gastos operativos de su programa de cuidado infantildesde el1°hastael 31 de
marzo de 2022? S
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15. Los fondos de subvencion para estabilizacion solo se pueden usar para los propdsitos que se indicana
continuacion: {Paraqué fines utilizé o planea utilizar los fondos dela subvencion del mes pasado? Marque
todoslos quecorrespondan.

U]
tJ

O O o oo™

Costos de personal, beneficios, pago de primas, contrataciény retenciéon

En la medida de lo posible, ofrecer un alivio de los copagosy de los pagos de matricula para las
familias inscritas en el programa del proveedor, y dar prioridad de ese alivio a las familias que
tienen dificultades para cumplir con cualquiera de los dos tipos de pagos.

Pago de alquiler o hipoteca, servicios, mantenimiento y mejora de las instalaciones o seguro
Equipo de proteccién personal, suministros o servicios de limpieza y saneamiento o capacitacion
Desarrollo profesional relacionado con practicasde salud y seguridad

Compras o actualizacionesde equipos y suministros para responder a COVID-19

Bienes y servicios necesarios para mantener o reanudar los servicios de cuidado infantil
Asistencia para asegurar la salud mental de los nifios y empleados

Exencidndel requisito del 70% de aumento de remuneracion sobrela subvenciéon de remuneracidn sobre la

subvencion basica

La ley de Estado de Minnesota exige a los proveedores que reciben las subvenciones bdsicas de estabilizacidon a que
usen un minimo del 70% de la subvencion basica para pagar remuneraciones mas altas y ofrecer mejoresbeneficios o
pagos de primas a todos los empleados asalariados, propietarios Unicos (es decir, proveedores de cuidado infantil
familiar) o contratistas independientes que cuidan regularmente a los nifios. Los solicitantes pueden pedir una exencion
de este requisito si no puedenaumentar la remuneracion, los beneficios o las primas debido a restricciones incluidas
enlos acuerdos con las unidades de negociacidn de los empleados, o si el programa estd atravesando dificultades
econdmicas considerables e inusuales.

16. ¢Estasolicitando una exencion delrequisito de usar al menos el 70% de la subvencion basica para
aumentar laremuneracidn, los beneficios o el pago de primas durante este periodo de financiacion?

0 Si
1 No

Sirespondesi:
éCual es la razon principal por la que solicita una exencién para utilizar al menos el 70% por ciento de
la subvenciénbasica para proporcionar una mayor compensacion, beneficios o pagode primas a
todos los empleados asalariados, propietarios tinicos (es decir, proveedores de cuidado infantil
familiar) o contratistas independientes que cuidan regularmente a los nifios?

I B B R O

Restricciones incluidas en los acuerdos con la unidad de negociacion de los empleados
Cierre forzoso por COVID-19

Bajo numero de matriculas

Las familias no pueden pagar la matricula

Facturasimportantes de reparacidon y mantenimiento no previstas

Otra (describa cualquier otrarazén)

éCudles fueron losingresos de su programa decuidadoinfantildesdeel 1° hasta el 31 de marzode 2022?

$
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Acuerdo paraaceptarlos requisitosde pago y financiacion

Como condicidn pararecibiruna subvencién basica paraestabilizacidon de cuidado infantil, debeindicar queconocey
ha cumplido con el requisito de que su programa se mantuvo operativoy prestando servicioa los nifios duranteel
periodo de financiacion(del 15 demarzo al 14 de abril de2022). “Operativo” significaque su programa tiene personal
disponible paracuidaralos nifios siasiselosolicitan las familiasinscritas o que deseen inscribirseen su programa,
duranteel horario queestablecesulicenciaparaoperaryenla medida en que su programa tenga la capacidad
autorizada porlalicenciay que haya comunicado claramente que estaba abierto para atender a las familiasinscritasy
alasinteresadasenhacerlo.

Una vez recibida su solicitud y que se haya determinado que su programa es elegible para recibirfondos, recibird una
notificaciondefinanciaciéony el pago de ese mes.

Si hayindicios dequeno ha cumplido con los requisitos asociados con laSubvencidn basica paraestabilizacion de
cuidadoinfantil, recibira una notificacion por escritoysele dara la oportunidaddeaclarary corregir cualquier
incumplimiento. No hacer las correcciones necesarias o proporcionarinformacion falsa o fraudulenta al
Departamento de Servicios Humanos de Minnesota (DHS) con respecto a los requisitos para obtener financiacion,
puede ocasionarla cancelacién delos pagos a plazos futuros, la recuperacidon delas cuotasya pagadasy la derivacion
ala Oficinadel Inspector General del DHS para acciones adicionales relacionadas con losfondos, su condicién como
profesional del Programa de Asistencia para CuidadolInfantil,asicomosulicencia, certificacién oregistroseginse
estableceen los capitulos 11B,245A,245Ey 245Hy la seccién 245.095 delos Estatutos de Minnesota.

17. éAcepta su programa estacuotadelaSubvencidnbasica para estabilizacion de cuidado infantil para los
propositos previstosy manifiesta que su programa ha cumplido conlos requisitos de financiacion?
L] Si
[l No

Informacion fiscal requerida (es obligatoria siaccedié a recibir los fondos que se mencionanen la pregunta anterior)

Para que podamos procesary proceder a enviarle su pago por correo, debe proveer su Numero Federal de
Identificacion de Empleador (FEIN) para el programa asociado con el nimero de licencia de este solicitante que
se relaciona con el nombre de la empresa asociada O el nimero de Seguro Social (SSN) del titular de la licencia

con el nombre y apellido legalasociado. Esta informacidn se usard para emitir el Formulario 1099 para efectos
fiscales:

18. ¢(Tiene su programaun FEIN?
0 Si
[1 No(si nolotiene, vaya a la pregunta 21)
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19. Proporcione elnombre comercial de su programa tal como aparece en su formulario W-9 o en otros
documentosfiscales federales:

20. Proporcione el FEINde su programa. EIFEIN debe corresponder alnombre comercialque apareceen la
pregunta 19 anterior. EIFEIN debe darse en el formato XX-XXXXXXX o XXXXXXXXX:

s

Sirespondio “no” a la pregunta 18, solo responda las preguntas 19 a 23.

21. Proporcione el NOMBRE legal del titular dela licencia de su programa. Solo se necesitaun nombre sihay
varios titulares de licencias.

22. Proporcione el APELLIDO legal del titular de la licencia de su programa. Solo se necesita un apellido sihay
varios titulares de licencias:

23. Proporcione elnimero de Seguro Socialdeltitular de la licencia de su programa. Solo tiene que dar un
numero de Seguro Social sihay varios titulares de licencias. EInimero de Seguro Socialdebe
corresponder conlos nombres que aparecenen las preguntas 21y 22. El nimero de Seguro Socialdebe
darse en el formato XXX-XX-XXXX o XXXXXXXXX:

Certificacion

Para ser elegible para solicitar y recibir la Subvencidn basica para estabilizacién de cuidado infantil, su programa,
en lo sucesivo llamado “mi programa”, certifica yacuerda lo siguiente:

e Miprograma estuvo operativo y sirviendo a nifios durante el periodo de elegibilidad para financiacion
(del 15 de marzoal 14 de abril de 2022).

e Miprograma acepta usar estos fondos para uno o mas de los propésitos siguientes:

o Costos de personal, beneficios, pago de primas, contrataciény retencion
Pago de alquiler o hipotecas, servicios publicos, mantenimientoy mejorade lasinstalaciones o seguro
Equipo de proteccién personal, suministros o servicios de limpieza y saneamiento o capacitacion
Desarrollo profesional relacionado con practicasde salud y seguridad
Compras o actualizacionesde equipos y suministros para responder a COVID-19
Bienes y servicios necesarios para mantener o reanudar los servicios de cuidado infantil
Asistencia para asegurar la salud mental de los niflos y empleados
Elreembolso de cualquierade los usos anteriores, pagados entreel 31 de enero de 2020y el 30 de
septiembre de 2023 que no hayan sido pagados mediante otros fondos publicos federales,
estatales, tribalesolocales.

O O O O O O O
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e Miprograma se compromete a lo siguiente:

o

una vez abiertoy prestando servicios, implementara politicas que estén alineadas con la
orientacion y las érdenes de las autoridades estatales, territorialesy locales pertinentesy, en la
medida posible, la orientaciényguias delos Centros para el Control y Prevencidn de Enfermedades
(CDC) (disponibles en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-
childcare/index.html).

pagar, porlomenos, la misma cantidad en salarios semanales y mantener los mismos beneficios
(tales como el seguro médicoy lajubilacion, deser aplicables).

utilizaral menos el 70% de la subvencidn basica paraproporcionaruna mayor compensacion,
beneficios o pago de primas a todos los empleados asalariados, propietarios tnicos (es decir,
proveedores de cuidadoinfantil familiar) o contratistasindependientes que cuidanregularmentea
nifios,a menos que hayan recibido una dispensadel DHS.

En lo posible, ofrecer alivioen copagos y pagos de matricula para las familias inscritas en mi programa y
dar prioridad de ese alivio para las familias que tienen dificultades para cumplirconambos pagos. Si el
proveedor no puede proporcionar alivio delos pagos y copagos de matricula a todas las familias inscritas
en el programa, debe dar prioridad a las familias mas necesitadas dealivio.

Informey actualicelainformacién sobrela capacidad del programa, como minimo cada seis
semanas, através dela herramienta: Actualizacién dela Empresa del Profesional (Provider Business
Update) en https://mnpbu.naccrraware.net/#!/login.Para mas informacidn sobre este requisito,
vaya a Preguntas mas frecuentes (Frequently Asked Questions).

e Miprogramaacepta NO:

@)
@)
@)

despedir o cesar involuntariamente a los empleados.

usar estos fondos para pagarimpuestos, excluyendo los de némina.

usar estos fondos para partidasque ya han sido pagadas con otros fondos publicos federales,
estatales, tribaleso locales.

Duracion del periodo de financiacion y certificacion

Entiendo que si se determina que mi programa es elegible, los fondos se desembolsaran en una cuotay que esta
certificacion cubre el periodo entre el 15 de marzoy el 14 de abril del 2022.

Posibilidad deintercambio datos

Entiendo que, al firmar esteacuerdo, autorizo a que el Departamento de Servicios Humanos de Minnesota comparta
informacion con las agencias contratadasy otras agencias estatales asociadas, para los propdsitos siguientes:

e Administrar el proceso de solicitud de financiacion.

e Analizar los datos sobre el uso de los fondos.
e Analizarla eficaciadel proceso de administracidon del Programa de SubvencidnBasica para Estabilizacion de
Cuidado Infantil

Entiendo que la informacién que presento para esta solicitud se considera publica, a menos que pudiera
identificar potencialmente a los nifios de mi programa o si se consideran datos privados de una persona, como
un numero de teléfono, una direccién de correo electrdnico, el nimero de seguro social u otros datos que se
clasifican como privados segun la Ley de Practicasde Datosdel Gobierno de Minnesota.
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Distribucion del pago

Al confirmarse la elegibilidad, se le enviarad un pago al titular de la licencia a la direccidon que aparece enlas
preguntas3ab.

Un proveedor de cuidadoinfantil puede recibir una bonificacién del 10% si ha recibido pago por atender a los nifos
gue participanen el Programa de Asistencia para Cuidado Infantil (CCAP) o en los programasde Becas para
Aprendizaje Temprano (ELS) durante los dos periodos de facturacién que se inician el 27 de diciembre de 2021y
terminanel 23 de enerode 2022.

Firma:

Doy fe y certifico que he verificado que la informacién proporcionada anteriormente es verdaderay exacta.
Entiendo que si presento a propdsito informacion falsa o fraudulenta durante el proceso de solicitud de financiacidn
o posteriormente, incluso en esta certificacion, mi programadejara de ser elegible para recibirfondos futurosy
puede estar sujeto a sanciones penalesy civiles, incluyendo la devolucion de los fondos recibidos anteriormente.

Firme y coloque la fecha a continuacion.

Firma:

Fecha de la firma:

[Title] 8



