m DEPARTMENT OF
HUMAN SERVICES

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

Si desea ayuda para llenar esta solicitud, comuniquese con
Child Care Aware de Minnesota, al 651-290-9704
éNecesita ayuda en algin otro idioma que no seaelinglés?

Si necesita ayuda para comprender esta carta, comuniquese 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 un proveedor legal registrado sin licencia en el Departamento de Servicios Humanos
(DHS) de Minnesota y no puede presentar su solicitud en linea, se le ofrece esta solicitud impresa para que
pueda solicitar la subvencién bdasica para estabilizacion de cuidado infantil de abril de 2022. Esta solicitud
incluye una certificacién que aparece en las paginas8y 9. La solicitud y la certificacion se deben firmary enviar
por correoa Child Care Aware of Minnesota:

Child Care Aware de Minnesota
10 River Park Plaza, 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, necesitara el Nimero Federal de Identificacién de Empleador (FEIN) o el nimero
del Seguro Social (SSN) del proveedor de cuidado infantil registrado.

NOTA: Debe responder todas las preguntas. Asegurese de responder todas las preguntaspara garantizar que su
solicitud pueda ser procesada.
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Informacion del programa del solicitante

1. ¢éCQual es el numero de identificacion (ID) del proveedor del Programa de Asistencia para Cuidado Infantil (CCAP)?

Las referencias que se hacen en esta solicitud a “su programa”, son la persona o el programa que se asocia al
numero de identificacion del proveedor al que se refiere la pregunta #1.

1. Nombrelegal completo delproveedorregistrado:

2. Direccion dela ubicacidn fisica del proveedor registrado:

3. Ciudad dela ubicacidn fisica del proveedorregistrado:

4. Coddigo postalde laubicacidn fisica del proveedor registrado:

5. Condado delaubicacidn fisica del proveedor registrado:

6. Direccidon de correo electrénico del proveedor registrado (Sino proporciona o no tiene unadireccion de
correo electronico, no recibira el correo que confirma que completo su solicitud. Sin embargo, su
solicitud sisera procesada):

7. Numero deteléfono del proveedorregistrado:

Preguntas de la solicitud

8. ¢Estuvo su programa operativoy prestaba servicio alos nifios durante el periodo de financiacién del 15
de marzo al 14 de abril de 2022?
o0 Si
[l No

Los requisitos federales de informacidn para el programa de Subvencién para estabilizacidon de cuidado infantil
estipulan que el estado debe recopilar informacion demografica sobre el proveedor de cuidado infantil
registrado que solicita estos fondos. Laspreguntas 9y 10 fueron disefiadas para cumplir con este requisito.

9. ¢Cuales larazadel proveedorde cuidado infantilde su programa?
] Indio americano o nativo de Alaska
] Asiatico
(1 Negroo afroamericano
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Hispano o latino

Indigena de Hawaiu otraslslas del Pacifico
Blanco

Prefiero no responder

[ I O B

10. éCuadl es la identidad de género delproveedor de cuidadoinfantilde su programa?

Masculino

Femenino

Otraidentidad de género
Prefiero no responder

OO0 O

11. éCual fue sumatriculaen el caso de cadagrupo de edad durante unasemanatipica dentro del periodo
comprendido entreel1° y el 31 de marzo de 2022?

Numero de bebés que asisten menos de 30 horas semanales

Numero de bebés que asisten mds de 30 horas semanales

Numero de nifios pequefios que asisten menos de 30 horas semanales
Numero de nifios pequeiios que asisten mas de 30 horas semanales
Numero de preescolares que asisten menos de 30 horas semanales
Numero de preescolares que asisten mas de 30 horas semanales
Numero de escolares que asisten menos de 30 horas semanales
Numero de escolares que asisten mas de 30 horas semanales

O O O OO O O O

El dinero que otorga la subvencion bdsica se calcula en funcién alnimero de horas de atencidn que usted haya
prestado entreel 1°y el 31 de marzode 2022.

12. ¢{Cudantas horas trabajo cuidando nifos desde el 1° hasta el 31 de marzo de 2022?

13. ¢A cuanto sumaron los gastos operativos totalesde su programa de cuidado infantildesde el 1° hastael
31 demarzode 2022? S

*Los gastos operativosincluyen, aunquesin ningunalimitacidn, los gastos de personal, espacio fisico, limpieza y equipo,
alimentacion y todos los demas gastos que sean necesarios para operar laempresa de cuidado infantil.

14. Los fondos de lasubvencidnde estabilizacionsolo se pueden usar paralos propdsitos que se presentana
continuacion: ¢Para quéfines utilizé o planea utilizar los fondos de la subvenciéndel mes pasado?
Marque todos los que correspondan.

[ Costos de personal, beneficios, pago de primas, contrataciény retencion

[J Enla medida de lo posible, proporcionar un alivio de los copagos y pagos de matricula paralas
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 proteccidn personal, suministros o servicios de limpieza y saneamiento o capacitacién
Desarrollo profesional relacionado a practicas de salud y seguridad

I I N [

Compras o actualizacionesde equipos y suministros para responder a COVID-19
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[J Bienesy servicios necesarios para mantener o reanudar los servicios de cuidado infantil
[] Asistencia para asegurar la salud mental de los nifios y empleados

Acuerdo paraaceptarlos requisitosde pago y financiacion

Como condicion para recibirla Subvencidn basica para estabilizacionde cuidado infantil, debe indicar que conoce y ha
cumplido con el requisito de que su programa se haya mantenido operativoy atendiendo nifios duranteel periodo de
financiacion (del 15de marzoal 14 de abril, 2022). “Operativo” significa que su programatiene personal disponible para
cuidar a los nifos si asi se lo solicitan lasfamiliasinscritas o que deseaninscribirse en su programa, durante el horario
gue establece su licencia de operar y en la medida en que su programa tenga capacidad autorizada por la licenciay que

haya comunicado claramente que estabaabierto paraatendera lasfamiliasactualesya lasinteresadas eninscribirse.

Una vez recibida su solicitud y que se haya determinado que su programa es elegible para recibir fondos, le
llegard una notificacién de financiacion y recibird el pago de ese mes.

Si hay indicios de que no ha cumplido con los requisitos asociados con la Subvencion basica para estabilizacion
de cuidado infantil, recibira una notificacién por escritoy se le darala oportunidad para aclarary corregir
cualquier incumplimiento. No hacer las correcciones necesariaso proporcionar o dar informacién falsa o
fraudulenta al DHS de Minnesota con respecto a los requisitos para obtener financiacion, esto puede llevar a la
cancelacién de los futuros pagos a plazos, la recuperaciénde los pagos ya realizados y la derivacion a la Oficina
del Inspector General del DHS para acciones adicionales relacionadas con los fondos, condicion como proveedor
del Programa de Asistencia para Cuidado Infantil, asi como su licencia, certificacién o registro segun se establece
en los capitulos 11B, 245A, 245E y 245H y la seccién 245.095 de los Estatutos de Minnesota.

15. éAcepta su programa esta cuotadelaSubvencidnbasica para estabilizacion de cuidado infantil para los
propdsitos establecidosy manifiesta su programa que ha cumplido conlos requisitos de financiaciéon?
0 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 SSN del portador de la licencia con el nombre y apellido
legal asociados. Estainformacion se usard para emitir el Formulario 1099 para propésitos fiscales:

16. ¢Tiene su programaun FEIN?
[ Si
[1 No(si nolotiene, vaya a la pregunta 19)

17. Proporcione elnombre comercial de su programa tal como aparece en su formulario W-9 o en otros
documentosfiscales federales:
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18. Proporcione el FEINde su programa. EIFEIN debe corresponder alnombre comercialque apareceen la
pregunta 17 anterior. EIFEIN debe darse en el formato XX-XXXXXXX o XXXXXXXXX:

Si respondio

o (f

no” a la pregunta 16, solo responda las preguntas 19 a la 21.

19. Proporcione el NOMBRE legal del proveedorregistrado:

20. Proporcione el APELLIDO legal del proveedorregistrado:

21. Proporcione elnimero de Seguro Social del proveedor registrado: El nlimero de Seguro Socialdebe
corresponder conlos nombres que aparecenen las preguntas 19y 20. El nimero de Seguro Socialdebe
darse en el formato XXX-XX-XXXX o XXXXXXXXX:

Certificacion

Para ser elegible para solicitar y recibir la Subvencion basica para estabilizacidn de cuidado infantil, su programa,
al que se hacereferencia en lo sucesivo llamado “mi programa”, certifica y acepta lo siguiente:

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

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

o

O O 0O O O O

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

Equipo de proteccién personal, suministros o servicios de limpieza y saneamiento o capacitacion
Desarrollo profesional relacionado a préacticas de 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

El reembolso de cualquiera de los usos anteriores, pagados entre el 30 de enero de 2020y el 30
de septiembre de 2023, que no hayan sido pagados mediante otros fondos publicos federales,
estatales, tribales o locales.

e Miprograma se compromete a lo siguiente:

o

[Title]

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 orientacidn y guias de los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) (disponibles en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/community/schools-childcare/index.html).

pagar, por lo menos, la misma cantidad en salarios semanales y mantener los mismos beneficios
(tales como el seguro médico v la jubilacién, de ser aplicables).



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/index.html

o utilizar al menos el 70% de la subvencion bdsica proporcionar una mayor compensacion,
beneficios o pagode primas atodos los empleados asalariados, propietarios Unicos (es decir,
proveedores de cuidado infantil familiar) o los contratistasindependientes que cuidan
regularmente a los nifios, a menos que hayan recibido una dispensa del DHS.

o Enlo posible, ofrecer alivio en copagos y pagos de matricula para las familias inscritas en mi
programay dar prioridad de ese alivio a las familias que tienen dificultades para cumplir con
ambos pagos. Si algin proveedor de cuidado infantil no puede proveer alivio de los pagosy
copagos de matricula a todas las familias inscritas en el programa, debe dar prioridad a las
familias mas necesitadas de la exoneracion.

e Miprogramaacepta NO:
o despedir o cesar involuntariamente a los empleados.
o usar estos fondos para pagar impuestos, excluyendo los de némina.
o usar estos fondos para partidas que ya han sido pagadas con otros fondos publicos federales,
estatales, tribales o locales.

Duracion delperiodo de financiacidn y certificaciéon

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

Posibilidad deintercambio de datos

Entiendo que, al firmar este acuerdo, estoy permitiendo al Departamento de Servicios Humanos de Minnesota compartir
informacidn con las agencias contratadasy otras agencias estatales asociadas, para los propdsitos siguientes:

e Administrar el proceso de solicitud de financiacion.

e Analizarlos datos sobre el uso de los fondos.

e Analizar la eficacia del proceso de administracion del programa de Subvencién Bésica 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 nifilos de mi programa o si se consideran datos privados de una persona, como
un numero de teléfono, una direccidn 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.

Distribucion del pago

Al confirmarse la elegibilidad, se le enviara un pago al proveedor registrado a la direccién que apareceen las
preguntas3 a5.
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Un proveedor de cuidado infantil puede recibir una bonificacion del 10%si ha recibidopago por atender a los nifios que
participan en el Programa de Asistencia para Cuidado Infantil (CCAP) o en los programas de Becas para Aprendizaje
Temprano (ELS) durantelos dos periodos de facturacion que se inicianel 27 de diciembre, 2021 y terminan el 23de
enero, 2022.

Firma

Doy fe y certifico que he verificado que la informacion aqui se provista esverdadera y precisa. Entiendo que si presento a
propdsito informacion falsa o fraudulenta durante el proceso de solicitud de financiacion o posteriormente, incluso en esta
certificacion, mi programa dejara de ser elegible para recibir fondos en el futuros y puede estar sujeto asanciones penales y
civiles, lo que incluye y puede estar sujeto a penalidades criminales y civiles, incluyendo entre otras, la devolucién de los
fondos recibidos anteriormente.

Firme y coloque la fecha a continuacion.

Firma:

Fecha de la firma:
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