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Ano Fiscal 24 Cuidado infantil exento de licencia W‘g‘ame"

Guia y solicitud de la subvencion e
YWCA Metropolitan Chicago ° . IDHS
1425 Tri-State Parkway, Suite 180 ﬂ SENOISRFRARTMENT
Gurnee, IL 60031 EARLY CHILDHOOD

Las Subvenciones de Mejoramiento de la Salud & Seguridad estdn disponibles para proveedores de cuidado infantil
exento de licencia (LE) que participan en el programa de ayuda para cuidado de nifios de lllinois (CCAP) para financiar
materiales y equipos necesarios para atender las necesidades de salud y seguridad. Se dard prioridad a proveedores
exento de licencia cuyas solicitudes son apoyadas por una Visita de monitoreo de salud y seguridad. Para los propdsitos
de este documento, "proveedor de cuidado infantil" incluye el cuidado infantil familiar y centros de cuidado infantil. Esta
subvencidn es administrada por el YWCA Metropolitan Chicago y financiada por el Departamento de servicios humanos
de lllinois (IDHS).

Definiciones
e Proveedor de cuidado infantil familiar exento de licencia (LEFCC) un proveedor que no tiene una licencia del
Departamento de servicios para nifios y familias de lllinois (IDCFS), que puede cuidar de no mas de tres (3) nifios,
incluyendo a sus propios niflos, a menos que todos los nifios sean de la misma casa.

e Centro de cuidado infantil exento de licencia (LECCC) un centro que no tiene una licencia del IDCFS, y cumple
una de las exenciones permitidas que se encuentran en la politica de la CCAP 05.02.03, VIIIA.

Guias
¢QUIEN LOS PUEDE SOLICITAR?
Todos los siguientes criterios deben cumplirse:
e Proveedor LE que cumpla la definicidn indicada anteriormente
e Proveedor LE que actualmente provee el cuidado para al menos un nifio que recibe asistencia del departamento
de servicios humanos de lllinois (IDHS) CCAP
e Proveedor LE que es un proveedor aprobado de de CCAP
e Proveedor LE que tiene un plan de accién correctiva de una visita de salud y seguridad o ha completado la
autoevaluacién adjunta
e Proveedor LE que es un miembro del registro de Gateways
e Proveedor LE que provee cuidado en uno de los siguientes condados de Illinois de DuPage, Kane, o Lake
e Proveedor LE que no tiene obligaciones financieras que pagar a un CCR&R o IDHS Divisién de Primera Infancia —
Oficina de Gestidn de Subsidios u Oficina de Iniciativa de Calidad

¢QUE SE REQUIERE PARA PARTICIPAR?
e Proveedor LE debe aceptar un minimo de una (1) visita virtual o programada en sitio por un miembro del
personal de CCR&R ademas de la visita de monitoreo.

¢PARA QUE PUEDEN SER UTILIZADOS LOS FONDOS?

e Los articulos que se solicitan deben relacionarse a la visita de monitoreo de LE o los resultados de la
autoevaluacion de salud y seguridad.

e Articulos permitidos incluyen, pero no se limitan articulos de salud y seguridad (p. ej. los kits de primeros
auxilios, los extintores de incendios, detectores de mondxido de carbono/humo), portones de seguridad, cunas
gue cumplen con los estandares, pack & play (empacar y jugar), pintura sin plomo, libros para nifios, juguetes
apropiados para la edad, materiales de motora gruesa (p. ej. pelotas, juguetes de montar), materiales de ciencia.

¢QUE ARTICULOS NO SON PERMISIBLES?
e Los costos asociados con las actividades de capacitacion
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e Acuerdos de servicio (e]. teléfono celular, Internet)

e Mejoras cosméticas para la propiedad

e Equipo usado

e Articulos adquiridos por terceros

e Articulos que restringen la movilidad de los nifios

e Suministros consumibles (excepto guantes desechables)

¢CUAL ES EL PROCESO DE SOLICITUD?
e Complete la solicitud y entréguela a la CCR&R
e El plazo de fin de afio para presentar una solicitud es 31 de Mayo de 2024
e Un equipo de personal de CCR&R revisara la solicitud para ver si estd completa y es elegible y les notificara a los
proveedores de aprobacion/negacion

¢DONDE PUEDO ENCONTRAR MI NUMERO DE IDENTIFICACION DEL REGISTRO DE GATEWAYS?

e Este numero se le asigna después de registrarse en el registro de Gateways. Si envia una solicitud de papel,
obtendra una carta en papel con su numero de identificacidn del registro. Si aplica en linea, puede ver un
mensaje inmediato que le da su numero de registro, un enlace para imprimir su propia tarjeta, y también usted
recibe un correo electrénico de confirmacién que tiene su nimero de registro (y un otro enlace para imprimir la
tarjeta).

e El nimero de identificacién del registro de Gateways empieza con la letra “N”.

¢DONDE PUEDO ENCONTRAR MI NUMERO DE IDENTIFICACION DE CCAP PROVEEDOR/CCMS?
e El numero de identificacién se puede encontrar en la carta de aprobacién de CCAP y en todos los certificados de
cuidado infantil que se utilizan para la facturacion.

¢HAY OTRA DOCUMENTACION REQUERIDA?
e Una copia del plan de acciéon correctiva de una visita de salud y seguridad de CCAP o la autoevaluacion
e Una W9 completada
e Una copia de su Informe de requisitos de capacitacion de CCAP. Para los centros LE, esto incluye a todo el
personal. (EIl CCR&R tiene la opcidn de verificar la capacitacion ellos mismos o pueden solicitar que el proveedor
envie el informe.)

¢CUAL ES LA CANTIDAD DE LA SUBVENCION Y COMO SE REALIZA EL PAGO?

e Centro LE (exento de licencia) de cuidado infantil hasta $500
e Proveedores LEFCC que proveen cuidado en su propia casa hasta $300
e Proveedores LEFCC que proveen cuidado en la casa del nifio hasta $150

e El pago se realiza después que todos los requisitos son completados y la documentacién necesaria se presenta
o Los fondos de subvenciones son pagados:
o Se reembolsard al proveedor una vez recibamos la documentacidn de gastos

¢A QUIEN CONTACTO PARA MAS INFORMACION?mailto:

KeNuu White, Grant Specialist
847-406-5696 / ECSgrants@ywcachicago.org
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Afio Fiscal 24 Cuidado infantil exento de licencia YWCA Metropolitan Chicago

1425 Tri-State Parkway, Suite 180 ﬂ IDH

Guia y solicitud de la subvencion Gurnee, IL 60031 SF HONAN SERVICES
(847) 662-4247 EARLY CHILDHOOD

SOLICITUD = Por favor, escriba o imprima con tinta negra o azul
I. Informacién de Contacto

Nombre del Proveedor/a: Ne del Seguro Social (requerido):

Direccion:

Contacto del programa:

Ciudad: IL Cddigo postal: Condado:
Direccion Postal (si difiere de la anterior):
Ciudad: IL Cdédigo postal: Condado:
Ne de teléfono diurno: Email:
Ne del registro de Gateways: N- Ne de CCAP Proveedor/CCMS:
Ne de 15 digitos
Il. Informacion del Programa
O Centro LE de cuidado infantil
. Capacidad Inscripcion actual Ne de aulas Ne de personal
. Indiquese el numero de nifos por grupo de edad para quien usted provee cuidado:
__ Preescolar (3-5afios) ___Edad escolar (K-12 afios)
O Cuidado infantil familiar LE
e (Proporciona cuidado infantil en su casa o en la casa del nifio? 0 Mi casa [ La casa del nifio

e (iCudntos nifios cuida actualmente, incluyendo a sus propios nifios, menores de 13 afos?
e How many children are you currently caring for, including your own children, under the age of 13?
e Indiqué el nimero de nifios por grupo de edad para quien usted provee cuidado:

___ Bebés (6 sem -14 meses) ___ Nifios pequeios (15-23 meses) _ Doses (24-35 meses)

____ Preescolar (3-5afios) __ Edad escolar (K-12 afios)

TODOS los solicitantes
¢Cuantos nifos esta cuidando actualmente cuyas familias reciben IDHS CCAP?

¢Usted ha participado anteriormente en el programa de subvenciones de LE? Osi ONo

En el espacio de abajo, describa un dia tipico en su casa de cuidado infantil (horarios de las comidas, meriendas,
actividades de bajo techo/al aire libre, etc.):
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Payment Information

Make check payable to: (payment to child care program must match box 1 of W9)

Name:

Address/City/State/Zip:

Required: Applicant [_] Social Security Number or [_] FEIN Number:

Articulos solicitados
Basado en los resultados de su visita de monitoreo LE de salud y seguridad o la autoevaluacién, enumere los
articulos en orden de prioridad y el costo aproximado para el que usted solicita financiacion.
Por ejemplo: Libros para nifios 10/510 cada uno

Articulo Costo

SOLICITUD TOTAL

Ill. Declaracion de Acuerdo

Estoy de acuerdo en completar todas las actividades requeridas de este programa de subvenciones, incluyendo la visita
de monitoreo LE de salud y seguridad. También estoy de acuerdo en recibir por lo menos una (1) visita virtual o de casa
por personal local de recursos y referencias de cuidado infantil (CCR&R).

Certifico que la informacién anteriormente es verdadera y correcta, que no he sido indicado por abuso infantil o
negligencia, y que mi nombre y cualquier persona que viva en mi casa no aparece en el sistema de seguimiento de abuso
infantil y negligencia. Ademds, doy permiso para que un representante del departamento de servicios para nifios y familias
de lllinois, o su agente, divulgue la informacién sobre una licencia pendiente para guarderia en casa.

Firma Fecha
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IV. Para los proveedores que ofrecen cuidado en la casa del niiio
He discutido la autoevaluacidn de salud y seguridad con los padres. Tengo su permiso para participar en el subvencion de
salud y seguridad para el cuidado infantil familiar LE. Estan de acuerdo con las directrices de la subvencidn.

Firma de los padres (requerido) Fecha

/Sélo para uso CCR&R: \

Date received: Reviewed by: Date:
O Pending date: / reason:

O Denied date: / reason:
\O Approved date: /Requirements completed / Amount awarded: $ j
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Lista de comprobacién de la autoevaluacion de salud y seguridad

Esta lista de comprobacion tiene la intencién de ayudarle a identificar los articulos de salud y seguridad que
necesitan atencién para mejorar o cumplir con los requisitos de los estandares de salud y seguridad de CCAP.

Esto es para ser utilizado si usted no ha tenido una Visita de monitoreo LE de salud y seguridad.

Conteste las siguiente preguntas:

Si

No

Seguridad
interior

¢éLa casa/instalacién estd libre de pintura que se esta pelando?

¢Hay enchufes de seguridad cubriendo toda la toma eléctrica?

¢Materiales peligrosos son guardados en un gabinete cerrado o fuera del alcance de los nifios? (incluye,
pero no limitado a, medicamentos, materiales de limpieza, pesticidas, etc.)

¢Calentadores de espacio, chimeneas, radiadores, ventiladores, y otras fuentes de calefaccion y
refrigeracion en areas que estan ocupados por nifios estan separadas por particiones o barreras fuertes?

¢Todos los cables eléctricos y cordones de persianas que puede causar estrangulacion estan inaccesible
0 seguros?

¢Los riesgos de asfixia se mantienen alejados los nifios menores de 3 afios de edad? (incluye, pero no
limitado a, juguetes pequefios, materiales de arte, botones, monedas, bolsas de plastico, etc.)?

Seguridad
exterior

¢El drea de juego al aire libre esta libre de peligros (vidrios rotos, heces de animales, bordes afilados,
clavos o tornillos que sobresalen, etc.)?

é¢Hay una piscina en las instalaciones?

En caso afirmativo, éesta cercada la piscina?

Preparacién
para
emergencias

¢Hay un teléfono que esta funcionando (linea terrestre o celular)?

é¢Los nimeros de emergencia comunitarios son publicados y accesibles?

éHay un registro escrito de los contactos de emergencia para todos los nifios?

¢Hay una lista de alergias para cada nifio, si aplicable?

é¢Hay un plan en caso de emergencia?

éLos padres son informados sobre el plan de emergencia?

¢Los adultos y los nifos siguen los procedimientos adecuados de lavado de manos?

éSe limpia y desinfecta el entorno diariamente?

éSe ofrecen comidas y aperitivos bien equilibrados?

¢Hay materiales para jugar afuera? (pelotas, juguetes de montar, etc.)

¢Hay materiales para el juego en interiores? (libros, bloques, coches, mufiecas, etc.)

ZZLu:raI ¢Hay un kit de primeros auxilios en la casa?
éSe usan guantes desechables para diversas actividades? (p. ej. preparacion de alimentos, cambio de
pafiales, asistencia con el aseo, manejo de emergencias/accidentes, etc.)
¢Tengo un area designada para cambiar pafiales, si aplicable?
¢Hay un portdn de seguridad en las escaleras interiores, si aplicable (si cuida a los nifios menores de 30
meses)?
Cuidado del | ¢{Cada bebé (nacimiento - 14 meses) tiene una cuna o Pack-and-play para dormir?
bebé ¢Las cunas cumplen las normas de seguridad actuales, si aplicable?)
(nacimiento | ¢Las cunas estan libre de toda la ropa de cama suave, si aplicable?
-14 meses) | ¢Bebés (nacimiento — 14 meses) se colocan en su espalda para dormir?
éLos nifios utilizan las restricciones de seguridad apropiadas para la edad cuando se transportan, si
Transporte aplicable?
éLos nifios nunca se dejan desatendidos?
Cuidado é¢Hay un detector (es) de humo que estd funcionando en la casa?
infantil é¢Hay un detector (es) de mondxido de carbdn que esta funcionando?
familiar LE ¢Hay un extintor de incendios que esta funcionando en la cocina (clasificado para la clase A, B, y C)?

Basado en los resultados de su autoevaluacion de salud y seguridad, enumere en orden de prioridad los articulos que le

ayudaran a corregir las preguntas marcadas "no" en seccion Il de la solicitud de la subvencién.
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