STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
COMMUNITY CARE LICENSING

SOLICITUD PARA UNA LICENCIA ) 3.0 PAFRA USO DE LA OFIGINA

PARA UN HOGAR QUE PROPORCIONA CUIDADO DE NINOS NUMBER:

Escriba a maquina o claramente con letra de molde. .

1. CLASE DE SOLICITUD

[ ] Solicitudnueva [ ] Cambioenelcupo [ Cambio de local [] Actualizacien ~ |**™"

2. SOLICITANTE(S): Nombre Nombre que usa en medio Apellido ¢Mayor de 18 afios?
L si L No
L si L No
) si [ No

3a. DIRECCION DE SU HOGAR: CIUDAD CONDADO ESTADO CODIGO POSTAL TELEFONO:

3b. SINO HA VIVIDO EN ESTE CONDADO DURANTE LOS ULTIMOS DOS ANOS,
ANOTE LOS CONDADOS EN QUE HA VIVIDO:

4. DIRECCION POSTAL (si es diferente): CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL DIRECCION PARA RECIBIR CORREO ELECTRONICO (NO SE REQUIERE):

5. INSTRUCCIONES PARA LLEGAR A SU HOGAR:

6. ¢ACTUALMENTE TIENE, O ALGUNA VEZ HA TENIDO, UNA LICENCIA O CERTIFICACION PARA EI'EC%*&ACE’;‘C%%EIE@E'I&T
ALGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO QUE OFRECE CUIDADO DE NINOS O ADULTOS?
[Isi [ INo [ ] Pendiente TELEFONO:

DIRECCION: CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

CLASE DE LICENCIA: NUMERO DE LICENCIA: OFICINA DE LICENCIAMIENTO:

7. OTRAS PERSONAS ADULTAS EN EL HOGAR (No incluyendo a los solicitantes) No anote los nombres de personas menores de 18 afios de edad.

Nombre Nombre que usa en medio Apellido Parentesco/Relacion con usted

8. MENORES DE EDAD ACTUALMENTE EN SU HOGAR (LIC 279B) Haga clic aqui, para tener acceso a ese formulario.
9. CLASE DE LICENCIA EDADES DE LOS NINOS QUE SE CUIDARAN: |DIAS Y HORAS DE OPERACION:

(] Para un hogar pequefio (cupo maximo de 8 nifios) I Para un hogar grande (cupo maximo de14 nifios)

10. RESPONSABILIDAD DEL SOLICITANTE/PERSONA CON LICENCIA - Yo (o nosotros) certifico que:
Vivo en el hogar que va a obtener la licencia.
Tengo dinero para mantener el nivel de servicio que requiere la ley en un hogar que proporciona cuidado de nifos.
Tengo un extinguidor de incendios (clasificado 2A, 10B: C) aprobado por el jefe de la oficina estatal encargada de la
seguridad publica en relacion a incendios (State Fire Marshal), asi como un detector de humo, ambos en buenas condiciones.
Me mantendré actualizado y cumpliré con las leyes y ordenamientos que regulan las normas para los hogares que
proporcionan cuidado de ninos.
Obtendré aprobacion de la oficina de licenciamiento antes de hacer cambios en mi licencia en relacion al cupo o a mi hogar.
Notificaré a la oficina de licenciamiento cuando quiera descontinuar mi licencia.
He notificado al duefo de la propiedad, si ésta es rentada o alquilada por un tiempo determinado, que operaré un
hogar que proporciona cuidado de nifios en dicho local. Se le ha enviado al duefio de la propiedad una "Notificacion
al duefo de la propiedad" (LIC 9151).
H. Tengo en forma escrita el consentimiento del duefo de la propiedad, si ésta es rentada o alquilada por un tiempo
determinado, para aumentar de 6 a 8 nifos el cupo de mi hogar pequeno que proporciona cuidado de nifos, o de
12 a 14 nifios el cupo de mi hogar grande. El formulario "Consentimiento del dueno de la propiedad" (LIC 9149).
I. Entiendo los requisitos acerca de reportar la sospecha o conocimiento de abuso de nifios (LIC 9108).
11. DECLARACION SOBRE PERJURIO - Yo (o nosotros) declaro bajo pena de perjurio, que las declaraciones en esta
solicitud y los documentos adjuntos son correctos, segun mi leal saber y entender.

omMm U ow»

Firma del solicitante(s) Ciudad y condado donde se firmé Fecha

No olvide: Firmar y poner la fecha con tinta en todos los documentos e incluir la cuota para la solicitud/licencia.
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STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
¢Necesita ayuda para completar la
“Solicitud para una licencia para un hogar que proporciona cuidado de nihos”?

Estas son las instrucciones para completar la “Solicitud para una licencia para un hogar que proporciona
cuidado de ninos” (LIC 279). Los numeros en esta pagina corresponden a los numeros en la solicitud.

Para su informacion, los detalles en la solicitud son informacién publica.

1. CLASE DE SOLICITUD - Una “Solicitud nueva” es una peticion para que se le otorgue una licencia tanto a la
persona como al hogar que ahora no tienen licencia. Un “Cambio en el cupo” es una peticion para aumentar
el nimero de nifios que ya se ha aprobado para un hogar con licencia. Un “Cambio de local” es una peticion
de la persona con licencia para obtener una nueva licencia cuando piense mudarse. Una “Actualizacion” es,
por ejemplo, una peticién para que se cambie la informacién sobre su nombre o nimero de teléfono.

2. SOLICITANTES - Los solicitantes son las personas que seran responsables de cuidar a los nifios en su
propio hogar. Para obtener una licencia para proporcionar cuidado de nifos, todos los solicitantes tienen
que vivir en el hogar que recibira la licencia y tienen que tener 18 afios de edad o mas. Una marca en la
casilla de “Si” significa que el solicitante tiene 18 afos de edad o mas.

3a. DIRECCION DE SU HOGAR - La direccion de su hogar es la direccion del lugar donde usted vive y
desea proporcionar cuidado. Este es el hogar que la oficina de licenciamiento inspeccionara para
determinar si cumple con las normas de salud y seguridad. NUMERO DE TELEFONO - Anote su
numero de teléfono principal.

3b. LISTA DE CONDADOS ADICIONALES - Si usted no ha vivido en este condado durante los ultimos dos
afos, anote todos los otros condados donde ha vivido durante los ultimos dos afos.

4. DIRECCION POSTAL - Si su direccién postal es diferente de la direccion de su hogar, anote aqui su
direccion postal. Si es la misma, escriba “misma”. DIRECCION PARA RECIBIR CORREO
ELECTRONICO - No se requiere que complete este espacio.

5. INSTRUCCIONES PARA LLEGAR A SU HOGAR - Por favor, proporcione instrucciones para llegar a su
hogar. Por favor, adjunte un esquema o mapa si es posible.

6. SITUACION REFERENTE A UNA LICENCIA O CERTIFICACION - Esto es cualquier licencia o
certificacion para proporcionar cuidado recibida por alguno de los solicitantes. Si usted tiene o alguna
vez ha tenido una licencia o certificacion para proporcionar cuidado, o si una solicitud esta pendiente,
marque la casilla apropiada e indique la clase de licencia o certificacion; fecha de la licencia o
certificacion; y nombre, direccion, y numero de teléfono de la oficina de licenciamiento. Esto incluye
hogares de crianza temporal y cualquier otra categoria de licencia.

7. OTRAS PERSONAS ADULTAS EN EL HOGAR - Anote a todas las personas que viven en el hogar (sin
incluirlo a usted), incluyendo a los miembros de su familia, huéspedes, u otros parientes. No anote el
nombre de las personas menores de 18 anos de edad. (Vea el #8 a continuacion.) Si es necesario,
puede adjuntar hojas adicionales para anotar todas las personas que viven en el hogar. No tiene que
anotar a su esposo o esposa si él o ella también es un solicitante.

8. MENORES DE EDAD ACTUALMENTE EN SU HOGAR - Complete el formulario LIC 279B. Anote el
nombre, fecha de nacimiento, sexo, y parentesco/relacion de cada uno de los menores que viven en su
hogar. Este formulario sera archivado en la parte confidencial del expediente del establecimiento.

9. CLASE DE LICENCIA - Los requisitos para un hogar que proporciona servicios a nueve niios o mas
son diferentes de los requisitos para un hogar que proporciona servicios a ocho nifos o0 menos. Por
favor, anote el numero de nifios a los que planea prestar servicios y sus edades, asi como los dias y las
horas de operacién del hogar.

10. RESPONSABILIDAD DEL SOLICITANTE/PERSONA CON LICENCIA - Necesita notificarle a la oficina
de licenciamiento que usted vive en el hogar que va a recibir la licencia, que tiene suficiente dinero para
mantener su hogar, que tiene proteccion basica contra incendios, que se actualizara y cumplird con las
leyes y ordenamientos relacionados a las licencias, y que pedird aprobacion de la oficina de
licenciamiento cada vez que usted planee hacer cambios en su licencia en relaciéon al cupo o en su
hogar, y que entiende los requisitos de reportar el abuso de nifos, y los requisitos de notificar y obtener
el consentimiento del encargado/dueno de la propiedad.

11. DECLARACION SOBRE PERJURIO - Cada solicitante tiene que firmar la solicitud. Las firmas deben
reflejar los mismos nombres que aparecen en la parte superior del formulario. Se firma bajo pena de
perjurio. Esto significa que usted promete que todo lo que ha dicho en la solicitud es verdadero y
correcto. Si a propésito hace declaraciones falsas, usted comete el crimen de perjurio, el cual puede ser
castigado con encarcelamiento.

NOTA: SI NO TIENE SUFICIENTE ESPACIO, ADJUNTE HOJAS ADICIONALES.
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