BIENVENIDOS

El personal entero de Providers Food Program quisiera darle la bienvenida.

Este manual fue preparado para ayudarle a entender el papeleo implicado al trabajar con el programa de
comida. Estd hecho para complementar su entrenamiento con su revisor de hogar, y para contestar algunas
preguntas comunes que usted podria tener. Use el mismo como una guia de referencia, y manténgalo en un
lugar accesible. Cualquier pregunta o inquietudes podran hacérselas a revisor de su area o al personal de la
oficina 1-781-939-92992. Nosotros todos estamos dedicados a servir las necesidades de los proveedores y la

de los nifios a quienes cuidan.

Eventualmente se les hara llegar mas informacion adicional. Por favor, asegurese de actualizar su manual
inmediatamente para garantizarnos de que usted siempre estd vigente con los ultimos requerimientos del

programa.

El personal de Providers Food Program

NOMBRE DE SU REVISOR ES:

NUMERO DE TELEFONO:

Por favor mandar sus menus, inscripciones y cualquier otra correspondencia a:

Provider Resources Inc,
800 West Cummings Park
Suite 3100
Woburn, MA. 01801

1-781-939-9292
Fax: 1-781-939-9295

Horas de Oficinas 8 am —4 pm

Los menus deben ser enviados al final de cada mes para que su reembolso este a tiempo

Providers
Foaod
Program

Provider Resources Inc,

Pagina de Internet http://www.Providerresources.org.

De conformidad con la ley Federal y la péliza del Departamento de Agricultura de EE.UU, esta institucién
tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o discapacidad. Para
presentar una queja por discriminacién, escriba a USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400
Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 o llame al (800)795-3272 o (202)720-6382

(TTY).USDA es una oportunidad igual para proveedor y empleador.

UNA ORGANIZACION DE SERVICIOS SIN FINES DE LUCRO EOE A/A
Este Documento fue Producido con 100% Fondos del USDA
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Introduccidn
Mision
El siguiente documento expresara los propdsitos y las metas que tiene esta agencia.

Provider Resources, Inc. (PRI) es una fundacion federal, independiente y sin fines de lucro (501(©) (3), una
agencia del estado de Massachusetts que educa a nifios, proveedoras y padres en cuanto a tener una buena
nutricién; sirve como una fuente de informacién en cuanto a la nutricién y suministra el Programa Federal de
Comida para Nifios y Adultos (CACFP), a las familias (en el hogar), y a las proveedoras mediante el Programa
de Comida de Proveedoras. Provider Resources estd dedicado a mantener la filosofia de este programa de
comida; el cual es sin importar el ingreso de la familia, todos los nifios tienen el derecho de ser bien
alimentados.

Este programa promueve el tener una vida larga y saludable por medio de los habitos alimenticios, a ambos
nifios y padres y también se asegura de que los nifios estén recibiendo, comidas balanceadas y nutritivas.
Provider Resources, Inc., fue fundada en estos principios y se adhiere a ellos:

e Cada nifo tiene el derecho de tener el mejor cuidado posible mediante una buena nutricidn para
que el espiritu, la creatividad y el potencial de cada nifo se pueda ver realizado.

e Cada proveedora tiene el derecho de proveer servicio flexible y que sus necesidades sean atendidas
por su programa de comida.

¢Qué es Provider Resources, Inc.?

PRI es una organizacion exonerada de impuestos y sin fines de lucro gobernada por el Comité de Directores.
PRI se organizé como una agencia sin fines de lucro desde el 1988. PRI es una organizacién ramificada lo cual
incluye al Programa de Comida de Proveedoras, Referencias de Cuidado Infantil y la Capacitacién de Cuidado
de Nifios.

¢Qué es el Programa de Comida para Nifios y Adultos (CACFP)?

El CACFP fue fundado por el Departamento de Agricultura de Los Estados Unidos. En este programa,
proveedoras con licencia y algunos proveedores de Cuidado Infantil Informal (ICC) son entrenados en el
patréon del programa de comida, y se les reembolsa con una tarifa ajustada por las comidas y las meriendas
que les suministraron a los nifios bajo su cuidado, al igual que a sus propios nifios, si estos son elegibles.

En Massachusetts, el CACFP es administrado por el Departamento de Educacién y Primaria y Secundaria. Un
contrato se ha emitido a Provider Resources, Inc. reconocido patrocinador cualificado para administrar el
programa.

¢Cual es el Proposito de CACFP?

El programa estd disefiado para asegurar que los participantes del programa reciban comidas saludables y
bien balanceadas. Esto solo se logra al entrenar a las proveedoras con los principios basicos de una buena
nutricién.



El Programa de Comida para Proveedoras, requiere que las Proveedoras aprendan los principios del patrén
de comida para los nifios bajo su cuido y a servir los alimentos acorde con dicho patrén. Las proveedoras
deben mantener sus archivos exactos y al dia. Deben entregarlos a tiempo y en orden para poder recibir su
reembolso.

é¢Por Qué es Tan Importante La Buena Nutricion?

Una nutricidon adecuada es mas importante de lo que la gente piensa. Los nifios mal nutridos o que pasan
hambre debido a no alimentarse bien estan sin energia, nerviosos, y no ponen atencién. Ellos no estdn listos
para aprender y esto puede interrumpir o distraer el aprendizaje de otros. Una nutricidn pobre incrementa
los riesgos de tener bajas calificaciones e incrementa las ausencias en la escuela.

Animar a los nifilos a mejorar su nutricion es como una medida de salud preventiva, lo cual ahorrara muchos
impuestos e incrementar la productividad nacional.

Los problemas alimenticios mas frecuentes de hoy son obesidad y opciones poco aconsejables de
alimentacién. Los pobres habitos alimenticios también se han ligado a las diez “enfermedades acecinas”,
incluyendo enfermedad cardiaca, cancer, y la tensién arterial alta. Aunque los sintomas no aparecen
generalmente hasta posteriormente, estas enfermedades pueden comenzar mientras que los nifios todavia
estdn en escuela. La buena salud alimenticia en los aifos de un nifio puede tener ventajas fisicas y
emocionales duraderas. La buena nutricion, o la carencia de él, no saben de ningun limite social o
econdmico. Todos los nifios pueden sufrir de los mal efectos de la pobre alimentacién. La buena nutricién
estd para todos los nifos.

¢Hace Alguna Diferencia el Programa de Comida para el Cuidado de Niiios De Hogar?

Si. Muchos nifos de padres que trabajan no desayunan antes de salir del hogar, principalmente debido a la
“carencia del tiempo”. No comen un almuerzo adecuado y algunos saltan cena. Algunos nifios no reciben las
cantidades recomendadas de leche durante un periodo de 24 horas; algunos carecen los alimentos de la
carne o del equivalente de la carne; y otras frutas y vegetales. Algunos estan comiendo tres o mds porciones
de dulces concentrados cada dia. Las comidas que siguen las pautas requeridas corrigen muchas de las
deficiencias alimenticias encontradas en esta sociedad rapida-establecida de hoy.

Estudios demuestran que los nifios en el Programa Federal de Comida para Nifios y Adultos (CACFP) reciben
comidas que son nutricionalmente superior a aquellos niflos que estdn en un programa de guarderia sin el el
Programa Federal de Comida para Nifios y Adultos (CACFP). Nifios en instituciones participantes tienen un
mayor consumo de nutrientes esenciales, menos porcidn de grasas y dulces, que los niflos que no participan
en un programa. Estudios mencionan que participar en el Programa Federal de Comida para Nifios y Adultos
(CACFP) es uno de los principales factores que influyen con la calidad de cuido, y un 87 por ciento de los
hogares de cuidado infantil familiar que se consideran proporcionar cuidado infantil de calidad participd en el
CACFP. El Programa Federal de Comida para Nifos y Adultos (CACFP) también hace que el cuidado infantil y
programas después de clases sean mas asequibles para los padres de bajos ingresos, que dependen de estos
programas para proporcionar un lugar seguro y saludable para sus hijos. Un 87 por ciento de los hogares de
cuidado infantil familiar considerados para proporcionar atencidn de buena calidad participan en el CACFP.



¢Que Tiene que Hacer para Participar en el Programa de Comida?

Si usted es un proveedor con licencia para el cuidado de nifios de familia, esto le da derecho a participar en el
programa. Se debe mantener una licencia actual con el Departamento (EEC) Educacion Tempranay de
Cuidado, la agencia del estado responsable de la salud y el bienestar de nifios en hogares del cuidado de nifio
de la familia. Algunos proveedores que son los proveedores informales de cuidado de nifios que tienen
vouchers y brindan cuidados en su propio hogar para los nifios no residentes también califican para estar en
nuestro programa

Los proveedores/a son aprobadas a participar del Programa Federal de Comida para Nifios y Adultos por
medio del Departamento de Educacion de Elementaria y Secundaria de Massachusetts. Los proveedores/a
se pueden alistar en solamente un programa a la vez. El enlistarse en mds de un programa dara lugar a una
penalidad y/o deficiencia seria.

La informacién de la inscripcidn es obtenida a la hora de inscribirse, por medio del monitor que representa la
agencia, y dicha informacidn es verificada antes de que el proveedor/a sea aprobado para participar en el
programa. La visitadora/o completard con el proveedor un formulario de Contrato de Patrocinio, Contrato
Permanente, Actualizacidon Anual que consisten en los Derechos y Responsabilidad y Procedimiento de
Terminacidn, y Cuidado de Nifios y Cuidado de Adultos del Programa de Comida (CACFP) Certificado de Hogar
de Cuido Diurno para Nifios. Una copia de la licencia del EEC del proveedor también sera necesaria.

Proveedores que se transfieran de otro programa necesitaran proveer una copia de la carta de terminacién
de su patrocinador anterior.

Todos los nifios que se registran en un hogar de cuidado para nifio participante, son elegibles para participar,
sin importar el ingreso de la familia. Esto es un programa educativo disefiado para ensefiar habitos sanos de
alimentacién.

¢Como Funciona El Programa?

Una vez que la proveedora estd aprobada por el departamento de educacidn primaria y secundaria (EEC) se
emite un numero de sitio. Este nimero del sitio es importante y serd necesario al presentar sus mendus.

Las proveedoras inscriben nifios en su guarderia (a los nifios quienes todavia no han cumplido sus 13 afios)
pidiéndole a los padres que llenen y firmen una solicitud de inscripcidn para cada nifo. Los formularios de
inscripcion deben estar archivados para poder reclamarlos, y todas las inscripciones deben de renovarse
todos los afios. Los nifios deben ser inscritos de acuerdo a la hora mas temprana de llegada y la ultima hora
que sera recogido, y todas las comidas en que podrian participar. Si el horario de un nifio cambia, una
matricula actualizada sera necesaria.

El total de nifios que usted puede reclamar por los alimentos administrados, se le llama “Numero Aprobado”.
Una proveedora solo puede reclamar la cantidad de nifios de cuido que la licencia estipula ademas
proveedores elegibles por medio del ingreso pueden reclamar sus propios nifios, pero nunca sobrepase mas
de seis nifos en cualquier comida para una “licencia regular”, 8 nifios para una “licencia plus”, y 10 nifios a
una “licencia grande familiar”.

Los proveedores/a se inscriben para servir las comidas, incluyendo el desayuno, merienda AM, almuerzo,
merienda PM. y cena, con sus respectivos horarios. Si un proveedor/a desea reclamar para una comida no
solicitada previamente, ella necesita tener |la aprobacién antes de reclamar dicha comida. Este aumento o
cambio para una comida aprobada puede ser hecho simplemente informando a la oficina principal. Si usted
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desea reclamar fines de semana o meriendas de la noche, usted debe de someter un formulario de “Sesiones
Dobles/Fines de Semana/Merienda de la Noches” para pre-aprobacion.

Las proveedoras pueden reclamar 2 comidas y una 1 merienda 6
2 meriendas y 1 comida por cada nifio que cuide cada dia

Las Proveedoras de Cuido de Nifios guardan menus y expedientes diarios de asistencia y el conteo de la
comida en un menu proveido por el programa. Los menus comienzan por el primer dia del mes y terminan
en el Ultimo dia de ese mes. Los mend/asistencia se deben someter en el Gltimo dia del mes. Para poder
recibir su reclamo de la forma mas rapida, todos los menus deben estar en la oficina a mas tardar el dia 5 de
cada mes para que entren al primer reclamo. La asistencia debe ser registrada al final de cada dia.

Cualquier nueva forma de inscripcidn se debe someter a la hora de la inscripcion. Cualquier inscripcidn
enviada con los menus puede causar una tardanza en el proceso de su menu.

Las proveedoras eligen los alimentos de los cuatro grupos de comidas (leche, frutas y vegetales, pany grano,
carnes y alternativos de carne). La eleccién de las comidas y donde la vayan a comprar es decision de la
proveedora. Las comidas “no- acreditadas” o “no- aceptables” son comidas que no llenan los requisitos de
nutricion. Las comidas no acreditadas no se cuentan como un componente, y cuando estas se sirven como
un componente principal, a la comida se le considera como incompleta.

El modelo de requerimientos CACFP y el minimo de porciones servidas para los grupos de edad apropiada
deben ser observados. Léase la seccion de Modelo de Comida CACFP que esta adjunto a este manual.

Una comida debe estar completamente de acorde con el
patron de comida para que pueda recibir su reembolso

La cantidad del reembolso se calcula sumando todas las comidas en una categoria y luego multiplicando esa
cifra por una tarifa de reembolso ajustada. La tarifa de reembolso actual puede encontrarse en la Seccién de
Archivos para el Programa de Comida para Proveedoras que se encuentra en este manual y puede cambiar
anualmente. La tarifa de reembolso no es afectada por la edad del nifio; es la misma para todos.

El Programa de Comida para Proveedoras es una alianza entre el personal y las proveedoras. El personal esta
disponible para consultas y para atender sus necesidades. Nosotros nos enorgullecemos por reembolsar con
exactitud y a tiempo.

Las proveedoras hacen su parte al entregar todos los papeles requeridos, a tiempo y con exactitud y hacerse
disponibles para las visitas de hogar. Es responsabilidad de la proveedora el mantener la agencia informada,
en todo momento, en cuanto a la vigencia de su licencia, contactando a la oficina principal.

A las proveedoras que se le venza la licencia deben mandar todos los papeles necesarios EEC. Una copia de
su licencia nueva se debe someter a la oficina principal. Si el EEC se retrasa en publicar una renovacién de la
licencia, una carta del EEC se debe obtener, y someter a la oficina principal que confirma que el proveedor
todavia esta licenciado. Si ocurre un lapso de tiempo en el cual el/la proveedora no se considera licenciado
por el EEC, se le prohibe reclamar con el programa de comida. Los proveedores tienen prohibido
terminantemente reclamar con el programa sin una licencia actual.



¢Cuando se tiene que presentar una nueva copia de su licencia a la oficina?

En cualquier momento que se emita una nueva licencia, vamos a necesitar una copia. Los siguientes son
ejemplos de por qué se le dard una nueva licencia:

Licencia renovada

Se mudd a nueva direccion

Aumento o disminucidon de la capacidad

Licencia no tradicional, que le permite tener una guarderia después de las 8 de la noche

Limitaciones impuestas en su licencia.

Visitas/Revision de Hogar

Estamos obligados a visitar a todos los proveedores un minimo de 3 visitas, de las cuales 2 de ellas deben ser
sin previo aviso. Si tiene servicios de fin de semana, meriendas de noche, sesiones dobles entonces estamos
obligados hacer 4 visitas al afio, dos de los cuales deben ser durante esos horarios extendidos. Si usted es un
nuevo proveedor su primera visita se producira dentro de los primeros 30 dias. Estamos obligados a observar
una comida o merienda en las visitas. Las revisiones de comidas se llevan a cabo por varias razones:

1. Paraproporcionar apoyo y asistencia técnica a los proveedores.

2. Para garantizar que los requisitos del CACFP se estan cumpliendo.

3. Parallevar a cabo la revisidon del horario de las comidas del proveedor y cualquier cambio que haya
ocurrido desde la ultima visita.

A la hora de la visita tendremos que ver todos los menus escaneables o del internet. Ademas vamos a pedirle
la carpeta de Providers Food Program para ver las inscripciones, los acuerdos permanentes, la actualizacién
de inscripcidn anual, y los entrenamientos realizados. Si los menus por Internet no se pueden ver porque el
equipo no estd en su area de guarderia, su revisor de casa se pondra en contacto con la oficina principal y van
a ver sus menus para mas exactitud.

é¢Qué Pasa Si Usted Hace Sus Mends Por Internet Y Minute Menu No Esta Disponible?

Es posible que en algunos momentos los proveedores no podran acceder al sitio web del minute menu. Esto
es inevitable debido a los problemas inherentes a Internet- si la conexion entre su computador y los
servidores de Internet del minute menu son muy severos, temporalmente puede prevenir que usted pueda
visitar el sitio web de minute menu (sin mencionar un gran nimero de sitios de web en el Internet). Si esto
ocurre, la mejor situacion es esperar y volver a intentar. Este tipo de problemas se suelen resolver en
cuestidon de minutos u horas por las compafiias de Internet afectados.

En algunos casos, la pagina web de minute menu puede estar fuera de servicio por mantenimiento o
actualizaciones. Cuando sea posible, se le dard un aviso de la inaccesibilidad a minute menu pero en algunos
casos, el factor técnico imprevisto puede hacer que el sitio se convierta inaccesibles sin previo aviso. Tenga
en cuenta que en la pagina principal web de minute menu se encuentra en Dallas, Texas, que es de una hora
detras de nuestro horario. Si el servidor falla por la noche pueda ser arreglado hasta las 11 a.m.-12 p.m. en
nuestro tiempo.

Si usted no puede llenar su menu por internet, usted tendra que mantener un papel de respaldo.

La Computadora De Un Proveedor No Esta Funcionando

El Computador del proveedor podria conseguir un virus, un jalon de electricidad o algln otro problema
aleatorio que le impide el uso de la computadora para grabar las comidas y la asistencia en el minute menu.
Cualquier informacidn registrada ya esta disponible en el sitio web. Si el equipo no puede ser arreglado al



final del mes y el proveedor tiene acceso a otro computador, el proveedor puede ingresar la informacion en
otra computadora para completar el resto de los registros del mes y presentar desde otro computador. La
otra opcidn es ponerse en contacto con la oficina principal y nosotros le enviaremos los menus de burbuja.

La seguridad alimentaria es de gran preocupacion por consiguiente las dreas de preparacion,
almacenamiento de alimentos y dreas de servicios seran verificadas. Es requerido tener un termémetro en el
congelador y el refrigerador.

El almacenamiento de alimentos es importante. Una vez que los cereales, galletas saladas, galletas dulces y
otros alimentos secos se abren y no se usan del todo, necesitan ser almacenados en recipientes de plastico o
bolsas Zip Locks. Los alimentos no pueden ser guardados o almacenados en el suelo o al lado de cualquier
producto quimico. En el refrigerador, toda la comida tiene que estar cubierta con plastico o colocada en un
recipiente tapado. Las carnes deben ser almacenadas en el estante inferior en caso de que se escape algun
liguido. Esto ayudara a evitar la contaminacidn cruzada. Se prefiere que las bebidas alcohdlicas no se
almacenen en el refrigerador, pero si lo estdn, deben de estar en el estante superior de la parte de atras. Esto
también se aplica a cualquier medicamento. Otra opcidn seria comprar las cerraduras de velcro para colocar
en el refrigerador y evitar que los nifios pequenos tengan acceso a ella.

Todos amamos a nuestras mascotas y los consideramos parte de nuestra familia, pero no se les permite estar
en el drea de preparacion de alimentos o drea de servicio. Los alimentos para las mascotas hay que servirlos
en otra area.

Deducciones de comida pueden ocurrir a la hora de la revisién si:

e El proveedor no esta en casa y la visita se lleva a cabo durante el tiempo de aprobacién de la comida, a
menos que el proveedor haya notificado a Providers Food Program que no iban a estar en casa. Si dos
0 mas visitas se llevan a cabo sin que un proveedor esta en casa, se contactaran a los padres para
verificar los tiempos de cuido infantil, la asistencia y comidas recibidas.

e Lacomida observada no cumple los requisitos del CACFP.

e Elservicio de comidas y drea de preparacion de alimentos no cumplen con los requisitos de CACFP.

e Las comidas, por el cual no hay constancia escrita en el mes, y hasta, pero sin incluir el dia de la visita.
Un registro por escrito debe incluir todos los componentes de las comida y en las fechas servidas. Si el
proveedor utiliza "plantillas de menu" (menus pre- planeado) y la comida no escrita coincide con la
comida que se sirve, debe existir una documentacién de la comida sustituida.

e La asistencia de los nifios no se ha documentado para las comidas o meriendas en cualquiera de los
dias anteriores.

e La comida reclamada no coincide con la comida observada por el monitor a la hora de la revisién.

e Siun proveedor esta sobre exceso de capacidad durante una revisién de la comida, no se le hara
reembolso por las comidas servidas durante el periodo de exceso de capacidad. EEC serd notificado.

e Un proveedor reclama en su menu a un nifio no observado por el monitor de visitas.

*En cualquier momento en que una comida haya sido deducida en el tiempo de una revisién, una visita

de seguimiento sin anunciar se puede realizar para garantizar que todas las cuestiones se han corregido.
Esta visita no se puede contar como una de las tres visitas requeridas al afio. Si no se corrige el problema
puede resultar en una notificacion de deficiencia seria y la posible terminacion.

* Vea Deficiencia Seria y Terminacién.



Formulario de Inscripcion para Nifos

Un formulario para cada nifio matriculado debe estar archivado en la guarderia, incluyendo sus propios hijos
si son elegibles por medio de su ingreso. Esto incluye nifos de tiempo completo, medio tiempo o nifios de
cuidado substituto. Un padre tiene el derecho de rechazar el programa, sin embargo, una inscripcion debe
ser completada y con una nota que diga "rechazo el programa”. El formulario debe ser completado o no
puede ser aceptado. Asegurese de que el padre complete el nombre del nifio, fecha de nacimiento, fecha de
inicio en el cuidado de dia y tanto los tiempos y los dias que el nifio serd inscrito en la guarderia. Si el horario
del nifio varia, marque todos los dias que el nifio posiblemente podria asistir. Al llenar las comidas previstas,
asegurese que los padres listen todas las comidas posibles que su nifio asistira a la guarderia, incluso si el
nifio esta alli sélo ocasionalmente. Si el nifio es de edad escolar anote el horario en que el nifiova a la
escuela. Si el nifio va a asistir a la guarderia en las vacaciones escolares y los dias que no hay escuela, es muy
importante anotar el horario en el que el nifio va a estar ahi y todas las comidas en que pueden participar.
Todos los padres deben recibir un volante “Construyendo Para El Futuro” cuando inscriban a su nifio en el
programa.

Enviar las inscripciones con los menus del primer mes. Incluya una nueva inscripcién cada vez que se inscriba
un nuevo nifio. Si un formulario de inscripcidn no ha sido recibido en la Oficina Central no recibira un
reembolso por ese nifio a menos que el formulario de inscripcidn se reciba dentro de los 5 dias de revision de
sus menus.

Notificacidon de Alimentos para Infantes

Esta es la pagina 2 (parte 3) del formulario de inscripcién y debe ser incluido con la pagina 1 (partes 1y 2) del
Formulario de Inscripcidn del Nifio. Todos los nifios, incluyendo recién nacidos se les debe ofrecer el
programa de comida. Los proveedores deben ofrecer un tipo de férmula, sin embargo el padre tiene el
derecho de rechazar la eleccién del proveedor y suministrar su propia formula. El formulario de notificacion
de infantes informa a la oficina quien suple la formula, el padre o la proveedora, o si el infante es
amamantado. También nos informa quien esta supliendo la comida de bebé-el padre o el proveedor. Por
favor, vea la seccion en la pdagina 21 Para revisar las comidas para infantes.

Asistentes Aprobados

Si usted tiene un asistente o asistentes aprobados, vamos a necesitar una copia de su licencia o certificado
del EEC en el archivo. Asistentes aprobados que se quedan en la guarderia en lugar del proveedor, deben
seguir todos los requisitos del EEC. Los proveedores estan obligados a ensefiarle a cualquier asistente que
estard alimentando a los nifios cuando el proveedor no esté presente, cdmo completar los menus y ademas
se requiere que complete el entrenamiento de mantenimiento de registros CACFP anualmente. Los
asistentes también podran completar otro tipo de entrenamientos ofrecidos por Providers Food Program.

¢Cuales son sus Responsabilidades?

Los proveedores deben seguir todas las reglas y regulaciones del programa de comida. Cuando usted es un
nuevo proveedor esto puede parecer abrumador, sin embargo, mantenerse organizado a lo mantendrd en el
rumbo correcto. Estas son las cosas importantes que debe recordar.

Los menus deben ser registrados con tiempo. Se puede escribir un dia, semana o mes por delante.

La asistencia para sus comidas o meriendas tienen que ser registradas al final del dia.

Si no van a estar en casa para un servicio de comida, avisar a la oficina principal o a su revisor de casa.
Sirva las comidas y meriendas de acuerdo a los horarios que le dio a la oficina. Por favor notifique a la
oficina si su comida o merienda han cambiado.

Presentar un formulario de inscripcién para cada nifio en su programa.

6. Envie por correo o presente sus menus al final de cada mes.
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7. Completar 6 horas de entrenamientos anuales que es proporcionado a usted por Providers Food
Program como los entrenamientos hechos en casa.
8. Mantenga toda la documentacion requerida en la carpeta que suministramos.

Proveedores Inactivos

Es responsabilidad del proveedor informar a Providers Food Program, cuando ya no estan reclamando por la
falta de nifios o si ya no tiene guarderia. Este se inicia a través de una nota en su reclamo mensual o
poniéndose en contacto con nuestra oficina principal. La politica del USDA, establece que si un proveedor
pasa 3 meses sin reclamar, se debe terminar el proveedor del programa. Una vez que el proveedor tiene
nifios otra vez, nos pueden llamar y le hacemos una nueva inscripcién.

Mudarse

Es responsabilidad del proveedor de cuidado diurno notificar al Coordinador del CACFP cuando la ubicacidn
de la guarderia en el hogar va a cambiar. Vamos a necesitar una copia de su licencia nueva con su nueva
direccion.

¢Como Terminar con el Programa de Comida?
Si usted desea terminar con el programa de comida lo que necesita hacer es enviar por escrito su intenciéon
de terminar. Usted debe dar un aviso de 30 dias. Tenga en cuenta que un proveedor no puede estar con dos
programas de alimentacién en un mes, por lo tanto su fecha de terminacion serd a finales del mes siguiente
al dia 30.
Al recibir su carta, nuestra oficina tendra de 5 dias para responder con una carta de despido. Esta carta
incluira:

e Fecha en que fue recibida su carta

e Las horas de entrenamiento y temas de capacitacion

e Fecha de terminacidn oficial.

Si un proveedor no ha reclamado el reembolso dentro de 3 meses consecutivos, el patrocinador dara por
terminado ese proveedor por inactividad. El proveedor puede reincorporarse al programa en cualquier
momento.

Transferirse desde Otro Programa

Si actualmente se encuentra con otro programa de alimentos tendra que terminar con el fin de unirse a
nuestro programa. En el momento de la inscripcidén, vamos a necesitar una copia de su carta de terminacién
de su patrocinador anterior. Si un proveedor esta siendo revisado bajo el proceso de deficiencia seria, no
puede ser terminado por el patrocinador o por peticidn propia.

Los Requisitos para Reclamar a los Nifios Elegibles por Ingresos

1. Usted necesita una autorizacién previa.

2. Eltamafio de la familia (todas las personas que viven en su casa) y los ingresos (el total de todos los
residentes) deben cumplir con los requisitos de ingresos que estan en la parte posterior de las
direcciones del formulario de Beneficios de Comida.

3. Unformulario de Beneficios de Comida debe estar en el archivo para cada nifio si usted es de nivel 1,
por medio de la escuela o del censo antes de que usted puede reclamar por ellos.

4. Usted puede reclamar sus propios hijos para que participen en su guarderia para las comidas o
meriendas que usted sirva, al mismo tiempo que usted estd cuidando y alimentando a los demas
nifios de su guarderia.



5. Todas las reglas para reclamar a los nifios de la guarderia y los nifios del proveedor se aplican a
través de la edad de 12 afios.

Un hijo de crianza generalmente se considera una familia de uno. Por lo tanto, sélo los ingresos del Estado se
cuenta y ellos se convierten en nifios elegibles por medio de ingresos. Usted tendra que llenar un formulario
de Beneficios de Comida para ese nifo, junto con el nombre de la agencia que los coloca. Las otras reglas se

aplican para reclamar.

Por favor, consulte la seccidon que comienza en la pagina. 60 para mas informacién.
Cualquier pregunta puede dirigirse a la oficina principal.



éQué es el Modelo de Comida CACFP?

A todas las proveedoras que estén participando del programa de comida, se les requiere por el
Departamento de Agricultura, seguir el modelo recomendado por el programa de comida, lo cual se formula
de los cuatro grupos de comida con porciones requeridas. Todos los componentes deben estar presentes
para que se le pueda rembolsar.

Modelo del Programa de Comida
Nifios con Edades de 1 afio hasta 12 afios

DESAYUNO MERIENDA DE LA MANANA ALMUERZO MERIENDA DE LA TARDE CENA
Leche (Sirva cualquier 2 comidas de Carne o Alternativa de (Sirva cualquier 2 comidas de Carne o Alternativo de
Frutas y Vegetales los diferentes grupos de Carne los diferentes grupos de Carne
Pan o Cereal comida. Vegétales y/o Frutas(2 o comida. Vegetales y/o Frutas(2 o
Leche mas) Leche mas)
Fruta y/o vegetal Pan o Alternativo de Pan. Frutas y/o Vegetales Pan o Alternativo de
Pan/ Alternativas de Pan Leche Pan o Alternativo de Pan. Pan
Carne o Alternativas de Carne Otras Comidas Carne o Alternativo de Carne. Leche
Otras Comidas

El tamaiio de las porciones varian de acuerdo con la edad del niiio(a).

¢Qué Comidas Incluye El Modelo de Alimentacion?
Todas las comidas caen debajo una de cuatro categorias.

Leche

Pan/Alternativo de Pan
Carne/Alternativo de Carne
Frutas y Vegetales

Algunas comidas tienen un valor nutricional limitado, y por lo tanto estas estdn incluidas en el patréon de
comida.
Estas comidas no son acreditables, y si estas aparecen en su menu, deberian listarse debajo de “otras”.

SIGUIENDO EL PATRON COMIDA

El CACFP puede ser seguido por el control de la lista en el lado izquierdo del menu. Todos los alimentos caen
en estas 4 categorias basicas: leche, pan/alternativo de pan/granos, frutas y verduras /jugos, los suplentes de
la Carney la carne (es decir, frijoles, guisantes, yogur, huevos y queso)

Al rellenar un menu escriba el nombre el producto, (por ejemplo, galletas Ritz, queso americano, etc.),y /o el
Método de preparacion, (es decir, huevos revueltos, papas al horno, pescado a la parrilla).

Todos los panes y suplentes de panes deben ser de grano entero, harina o harina enriquecida. El maiz, el
arroz, el trigo y la avena son las principales fuentes de granos integrales. Todos los cereales comerciales a
base de grano entero o harina enriquecida, tanto para el cereal servido frio o cocido, son acreditables.
Debido a su alto contenido de azucar en los cereales para la mayoria de los nifos, algunos cereales son mas
recomendables que otros. Los cereales pueden ser servidos en el desayuno y las meriendas solamente. Los
cereales con fruta seca como Raisin Bran contribuyen sélo como un componente de pan.

Todas las verduras frescas son acreditables dentro de las pautas del CACFP. Jugo de vegetales debe ser 100%
jugo y puede cumplir con un componente para el almuerzo o la cena, aunque no se recomienda. Los frijoles o
guisantes secos pueden contar, ya sea como un vegetal o como un sustituto de carne. Mezcla de verduras
como los guisantes y las zanahorias cuentan sélo como un componente.
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Pequenas cantidades de verduras como pimientos, el apio y la cebolla, cuando se utiliza en una ensalada (es
decir, en el atun o en el huevo), no se sirven en cantidades suficientes para ser consideradas como un
componente entero. Estas ensaladas, cuando se sirven sobre una cama de lechuga, ya sea simple o en un
sandwich, cuentan como un solo componente. Cuando la lechuga y el tomate se utilizan en un sandwich,
cuentan como un componente. Dado que en la mayoria de los casos no se sirve en cantidades suficientes por
lo que no pueden ser contados como dos componentes. La lechuga por si sola no es acreditable. Palitos de
apio y zanahoria, tiras de pimiento, tiras de pepino, etc., pueden ser contados por separado. Si una ensalada
se sirve, se cuenta como un componente, independientemente del nimero de vegetales que se utilicen. Ver
ejemplos de menus para los ejemplos.

Recuerden: Las papas son vegetales y no deben anotarse en las lineas del menu de los panes ni granos.

Todas las frutas frescas son acreditables dentro de las pautas del CACFP. Los jugos de frutas deben ser 100%
jugo y no se recomienda en el almuerzo o la cena. El jugo no se puede servir como un segundo componente,
si la leche se sirve para la merienda. Las frutas secas como las ciruelas, los albaricoques y las pasas son
acreditables. Mientras que la gelatina no es un alimento acreditable, gelatina preparada con la fruta es
acreditable, siempre y cuando la porcién correcta de frutas acreditable se sirve. Compota de frutas o
ensalada de frutas son un componente.

Muchos de los productos lacteos son considerados como equivalentes de la carne. Sdélo la leche liquida es
acreditable como un componente de la leche. El yogur y el queso son considerados como equivalentes de la
carne. Otros articulos lacteos como la crema de leche, crema agria, y el helado no son articulos acreditables.
La leche puede ser saboreada, leche descremada sin sabor, bajo en grasa, entera o suero de leche. El
chocolate caliente o el cacao pueden contar como un componente de la leche si se hacen con leche liquida.

Para los platos combinados, tales como sopas, guisos, ollas, cazuelas de pasteles, lasafias, o pizzas - no
importa cudntos grupos de alimentos en el hayan en plato, sélo puede contar como 2 componentes. La razén
de esto es debido a la naturaleza impredecible de la porcién en cuanto a qué cantidades de alimentos. Ver el
ejemplo de menus como para guiarse.

La variedad también se busca cuando los menus son revisados. La mejor manera de asegurar una dieta
equilibrada es la de servir una variedad de alimentos. A los proveedores se les recomienda introducir los
alimentos nuevos y variados siempre que sea posible. Los productos deben ser nombrados especificamente
para que la variedad se pueda determinar. Por ejemplo: jugo de manzana, cereales, queso americano, pan de
centeno, etc.

11



Requisitos del Patron Alimenticio

El patrén de alimentacién es para nifios de 1 a 12. Se enumeran los tamarios de las porciones minimas para los nifios de 6 a 12

afios de edad. Porciones mas pequefias son necesarias para nifios de 1 a 5 afios de edad.

Plan de Comidas

Desayuno

Tamario de la porcion

Leche, Fluido 1 taza
Jugo o Fruta o Vegetal Y5 taza
Pan y/o Cereal 1 rebanada
Enriquecido o Grano entero
Pan o Cereal: Frio seco ¥ taza
Caliente cocido Y5 taza
Plan de Comidas Plan de Comidas

Almuerzo y Cena Tamafio de la porcién (Seleccione 2 0 4 componentes)

Leche, Fluido 1 taza Merienda de la mafiana y B B
- Merienda de la tarde Tamafio de la Porcion

Carnet o Carne Alternativa Leche. Fluido 1 Taza
Carne, Aves, o Pescado cocido 2 onzas Carmnc o Carne Alternativa T onza
g{Carne magra sin heso) 4 O yogurt; natural o 4 onzas

ogurt onzas Edulcorado o con sabor V4 Taza
Queso 2 onzas
Huevo 1
Frijoles secos cocidos y Chicharos Y2 taza

. J Fruta o Vegetal Y% T

Mantequilla de Mani u otras 4 cucharada 1g0 0 Fruta o Vegeta +laza
Nueces o Semilla de Mantequilla
Nueces y/o Semillas 1 onza Pan y/o Cereal 1 rebanada
Vegetales y/o Frutas % taza (total) Enriquecido o grano entero
(2 0 mas) . Pan o Cereal: Frio seco ¥ Taza
Pan y/o Pan Alternativo 1 rebanadas Caliente cocido 1, Taza
Enriquecido o Grano Entero

Patron de Comida para Infantes

Nacimiento hasta 3 meses 4 hasta 7 meses 8 hasta 11 meses
Desayuno 4-6 fl. oz. Formula*, o 4-8 fl. oz. Formula*, o 6-8 fl. oz. Formula*, o
Leche materna Leche materna Leche materna
0-3 Cucharadas. Cereal 2-4 Cucharadas. Cereal para Infantes**
para infantes** 1-4 Cucharadas. Fruta y/o Vegetal
(opcional)
Almuerzoy 4-6 fl. Oz. Formula*, o 4-8 fl. Oz. Formula*, o 6-8 fl. oz. formula*, o
Cena Leche materna Leche materna Leche materna
0-3 Cucharadas. Cereal 2-4 Cucharadas. Cereal para Infantes** y/o
para infantes** (opcional) 1-4 Cucharadas. Carne, Pescado,
Aves,
Yema de Huevo, o frijoles secos
0-3 Cucharadas. Fruta y/o cocidos o chicharos % - 2 0z. Queso o,
Y4 0z. requesOn, comidas con queso
Vegetal (opcional) 0 queso untable
4-6 fl. oz. Formula*, o 4-6 fl. oz. Formula*, o 2-4 fl. oz. Formula*, Leche materna,
Suplemento Leche materna Leche materna o jugo de frutas***
0-1/2 pan o

*

*%

Debe ser férmula fortificada con hierro
Debe ser cereal infantil fortificado con hiero HEAk

3% %k %k
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El Patron de Alimentos CACFP

Proveedores hacen sus propias elecciones de alimentos mientras se siga el equilibrio necesario de los

componentes de los alimentos.

COMIDA

Desayuno

Almuerzo / Cena

Merienda AM / PM

Comidas No- Acreditadas

Alimentos que no cumplen con los estandares

minimos de nutricion:

Lacteo

Queso crema
Queso Parmesano
Queso Romano
Leche Evaporada
Helado

Leche en polvo sin grasa
Sherbet

Crema Agria
Yogurt congelado
Pudin

Pan
Migas de Pan
Palomitas de maiz
Papitas (Chips)

MENU

Pan o Alternativa de pan
Fruta / Vegetal
Leche liquida

Carne o Alternativa de carne

Pan o Alternativa de pan
Fruta / Vegetal

Fruta / Vegetal

Leche liquida

Fruta o Vegetal, o

EJEMPLO

Cheerios
Fresas
Leche

Pollo

Arroz Blanco
Maiz
Manzana
Leche

Galletas Ritzs

Carne o Alternativa de carne Queso Americano

Pan o Alternativa de pan
Leche liquida

' L — L] — L] — L] _— - _— L — L — L — L —
. Comida en una Olla
| Cadavez que usted estd sirviendo pizza, estofado
. de carne, pastel de pollo, etc., estos son
| considerados comidas en una olla. Sélo pueden
. contar para 2 componentes no importa cuantos
i | grupos de alimentos estan en el plato.
Carne /Proteina .
Tocino . Ejemplo:
| INCORRECTO CORRECTO
Vegetal / Frutas i Queso Mozzarella Queso Mozzarella
Tofu Masa de Pizza Masa de Pizza
Meriendas /Fruit roll-ups I i/zlalsa de Pizza y Pimientos IIE\;staIada Mixta
anzana anzana
Otro i Leche Leche
Pudin de Tapioca .
G‘;;tma ploc INCORRECTO CORRECTO
| Pastel de pollo Pastel de Pollo
" Corteza de Pastel Corteza de Pastel
| Papas y Zanahorias Chicharos Verdes (sd)
I Salda de Manzana Salda de Manzana
Leche Leche
|

Ninos menores de 3 ainos no estan permitidos los siguientes:

e Perros Calientes (Hot Dogs)

e Uvas
e Pasas
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También es Importante:
e Mermeladas o jaleas, aderezos para ensaladas, salsa de tomate u otros condimentos no son

acreditables

e Lapapa es un vegetal.

e Eljugo debe ser 100% jugo.

e Las barras de cereal no son acreditables para el desayuno solamente para las meriendas.

e LaLechuga no se puede servir sola.

e Los alimentos con alto contenido de azlcar y grasas incluyendo galletas dulces (cookies) Pop Tarts,
tortas dulces de todo tipo, Unicamente pueden ser reclamadas 2 veces a la semana para el
desayuno o merienda solamente.

e Pudin no es acreditable a excepcidn de pudin de pan y arroz en la merienda solamente.

e Los frijoles y guisantes son acreditables como una alternativa de carne y vegetal, perono en la
misma comida.

Comidas No Acreditadas para Infantes.
e Yogurt

e Gerber puffs
e Cereal para adultos incluyendo cheerios.
e Perro calientes pequefios

Reclamar Comidas para Infantes

Las comidas y / o refrigerios servidos a los nifios que atin no estan listos en su desarrollo para los alimentos
sélidos se puede reclamar para reembolso si el cuidador alimenta al bebé con leche materna proporcionada
por el padre o la formula infantil proporcionada por el padre o el proveedor. Las comidas del bebéy /o
meriendas no pueden ser reclamadas para reembolso si la madre amamanta al bebé en el lugar de cuidado a
menos que la madre sea la proveedora del cuidado diurno. Una formulario de elegibilidad de ingresos del
CACFP es requerida para reclamar sus propios hijos y sélo podra reclamar las comidas servidas a su propio
hijo a la hora de comer cuando este otro nifio inscrito, que no sea su hijo.

Una vez que el padre solicita que la proveedora alimente comidas sélida, la comida es reembolsable solo si la
proveedora provee por lo menos un componente de esa comida. El componente previsto puede ser formula
fortificada con hierro o leche materna (si el infante es de la proveedora) o una comida sélida como cereal
infantil, vegetal/frutas o pan o galletas. Si el infante esta comiendo comidas sélidas y el padre provee la leche
materna o formula y todas las comidas sélidas que el infante consume, las comidas del infante no pueden ser
reclamadas.

Si un bebé tiene 8 meses de edad o mds, una comida puede ser reclamada para reembolso sélo si la comida
cumple con los Patrones de Comida de Infantes (CACFP 103) y el cuidador proporciona por lo menos uno de
los componentes alimenticios requeridos. El componente podria ser proporcionado podria ser férmula
fortificada con hierro o leche materna (si el infantes es del proveedor) o un componente de alimento sdlido
tal como cereal para bebé, vegetales / fruta, pan o galletas. Si el bebé esta comiendo alimentos sdlidos y el
padre proporciona la leche materna o férmula y todos los alimentos sélidos, las comidas infantiles no se
puede reclamar un reembolso.

Al infante cumplir 1 afo de edad las comidas deben ser servidas de acuerdo a los requisitos de comidas
regulares en lugar de los requisitos para infantes. Se permite un periodo de tiempo de transicion de 1 mes (a
partir de la fecha en que el nifio cumple 12 meses a 13 meses de edad) durante el cual una declaracion
médica no es necesaria cuando la férmula fortificada con hierro se sigue sirviendo. Si un padre solicita que el
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proveedor continde sirviendo la férmula pasado los 13 meses de edad, una declaracién por una autoridad
médica reconocida debe estar en el archivo. Si los padres suministran la leche materna, el nifio puede servir
la leche materna como un sustituto para el requisito de leche durante el tiempo deseado de la madre sin
tener que presentar u na declaracidn médica. La leche materna es un sustituto de la leche de vaca en el
Patron de Comidas Saludable de Nifios.

La leche de vaca no es acreditable cuando se sirve a los nifilos menores de un afio.

Cenas de combinacién que incluyen alimentos a partir de dos diferentes grupos de alimentos, por ejemplo
pavo y guisantes, no son acreditables para el reembolso. Componentes de la comida deben ser un articulo
Unico, como el pavo, los guisantes, las zanahorias, la calabaza, o las mismas combinaciones de componentes
como las fresas y los bananos. Si una combinacidn de cena se desea utilizar, el proveedor puede mezclar los
componentes individuales en forma conjunta con el fin de ser acreditadas.

El ingrediente principal en los envases de los alimentos para infantes debe ser el primer alimento enlistado
en la etiqueta para ser acreditado. Por ejemplo, si la fruta es melocotones el primer ingrediente en la
etiqueta debe ser melocotones; no agua, jarabe de maiz o azucar.

Todos los componentes de pan deben tener harinas integrales o enriquecidas como el primer ingrediente
para ser acreditados. Por ejemplo, los puffs Gerber en la lista de harinas pero no son enriquecidos por tanto,
no son acreditables.

Entre las edades de 4-7 meses, una vez que comience a anotar los alimentos, debe continuar haciéndolo.
Mientras que usted esta en la etapa de pruebas para la comida, no lo registre en los menus. Una vez que el
bebé esta constantemente comiendo todos los dias se puede iniciar la grabacién de la misma.

Un proveedor participante del CACFP no puede negarse a proporcionar la férmula / alimentos para el bebé

Sustituciones

Los proveedores pueden hacer sustituciones de alimentos cuando un alimento permisible del menu
planificado se sustituye por otro alimento de la categoria del mismo componente. Por ejemplo, el requesén
(queso cottage) puede reemplazar la hamburguesa o los duraznos pueden reemplazar secciones de citricos.
Estas sustituciones estdn permitidas para satisfacer las preferencias de alimentos del nifio, alergias a
alimentos y otras cuestiones de salud, o cuando un elemento del menu no esta disponible. Las sustituciones
deben ser documentados en los menus cuando el proveedor decide hacer la sustitucion [7 CFR § 226.20 (h)].

Los proveedores estan obligados a hacer sustituciones a los patrones de comida para los nifios cuya
discapacidad restringe su dieta; ellos podrian hacer sustituciones por otros participantes que no son
discapacitados, pero no puede comer comidas regulares por motivos médicos u otras necesidades dietéticas
especiales. S6lo un médico con licencia, o la autoridad médica reconocida, puede determinar si un
participante tiene una discapacidad que restringe la dieta de un nifno. Un médico con licencia es una persona
gue es reconocida por la junta Estatal de licencias donde vive el proveedor y tiene la autoridad para emitir
ordenes médicas.

Una declaracién médica se requiere para todas las sustituciones, excepto leche, y tiene que describir:

la discapacidad del nifio,

como la discapacidad limita la dieta del nifio,
el alimento (s) que el nifio no pueda tener, y;
el alimento (s) que debe ser sustituido.
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Los monitores deben hacer que los proveedores entiendan la diferencia entre la intolerancia alimentaria y
una incapacidad médica. Los proveedores pueden hacer sustituciones (excepto la leche) debido a la
intolerancia o preferencia (ver mas abajo para excepciones relativas a las sustituciones de leche). Los
proveedores deben hacer sustituciones debido a una discapacidad. La intolerancia alimentaria es cuando hay
una reaccién a un alimento, tales como dolor de estémago. Un profesional médico le puede recomendar que
se evite la comida, pero no orden que el nifio no pueda tener. Una discapacidad es una condicién donde un
profesional médico determina que un impedimento limita las actividades diarias (como la respiracién) en la
medida en que la comida no se debe comer del todo por el nifio, y le ordena que siga los puntos anteriores.
Los padres o tutores pueden pedir sustituciones lacteas de leche sin proporcionar un certificado médico. Por
ejemplo, si un padre tiene un hijo que sigue una dieta vegana, el padre puede presentar una solicitud por
escrito al encargado pidiendo que la leche de soya puede sea servida en lugar de leche de vaca para los nifios.
La solicitud por escrito debe identificar la necesidad médica u otra dieta especial que restringe la dieta del
nifio. Los proveedores deben asegurarse de que toda la documentacién apropiada para todas las
sustituciones en los archivos. Si el proveedor no tiene una nota médica adecuada en el archivo, se tendra que
rechazar esas comidas que no cumplan con los requisitos del modelo de comidas.

Requisitos de Leche

El 1 de Octubre de 2011, el Acta llamada Health, Hunger-Free Kids Act 2010 (la Ley), Ley Publica 111-296,
modifico los requisitos para la leche liquida y sustituciones de leche liquida en el Programa de Alimentos de
Cuido de Nifios y Adultos (CACFP).

La seccion 221 de la Ley modificada del articulo 17 (g) del Acta de Richard B. Russell National School Lunch
(42 USC 1766 (g)), exige que la leche liquida servida en el CACFP sea compatible con la versién mas reciente
de las Directrices Dietéticas para los americanos y permite la sustitucion de las bebidas no lacteas que son
nutricionalmente equivalente a liquido.

Leche Sin Grasa o Baja en Grasa

La leche servida en el CACFP debe ser compatible con la versidon mas reciente de las Guias Alimentarias para
los Estadounidenses. En el 2010 las Guias Alimentarias recomendaron que las personas mayores de dos afios
de edad consumieran productos de leche liquida bajos en grasa (1%) o sin grasa (descremada). Por lo tanto,
las leches liquidas servidas en el CACFP a los participantes de los dos afios de edad y mayores deben ser:
leche corriente sin grasa o baja en grasa, leche de lactosa reducida sin grasa o baja en grasa, leche libre de
lactosa sin grasa o baja en grasa de, leche de suero sin grasa o baja en grasa, leche acidificada sin grasa o baja
en grasa. La leche debe ser leche liquida pasteurizada que cumpla con las normas Estatales y locales, y puede
ser con sabor o sin sabor. La leche entera y reducida en grasa (2%), no se puede servir a participantes de mas
de dos afos de edad. Por otro lado, debido a que las Guias Alimentarias para los Estadounidenses no se
ocupan de la leche servida a los nifios menores de dos afos, nuestros requisitos relativos a los nifios en este
grupo de edad no han cambiado en este tiempo.

Bebidas No Lacteas

En el caso de los nifios que no pueden consumir leche liquida debido a razones médicas u otras necesidades
dietéticas especiales, excepto que sea una discapacidad, bebidas no lacteos se pueden servir en lugar de
leche liquida. Bebidas no lacteas deben ser nutricionalmente equivalente a la leche y cumplir con los
estandares nutricionales para la fortificacidn de calcio, proteinas, vitamina A, vitamina D y otros nutrientes de
los niveles encontrados en la leche de vaca, como se sefiala en el Reglamentos del Programa Nacional de
Almuerzos Escolares (NSLP) en 7 CFR 210.10 (m) (3).
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Preguntas Frecuentes

¢Qué Puedo Hacer Si Tengo Fiestas De Cumpleafios Y Eventos De Dias Festivos?
Helados y dulces no son acreditables en el programa. Le sugerimos planear sus celebraciones para después
de la comida (postres).

¢Qué Pasa Con Las Alergias Alimentarias?
Algunos nifos son alérgicos a alimentos diferentes. Una declaracién de un médico o autoridad médica
reconocida debe estar en el archivo para que el nifio no se le sirva un componente necesario como la leche.

é¢Puede Un Vegetariano Participar En El Programa?

Si, pero se necesita planificacién para cumplir con el requisito alternativa de carne. Quesos, incluyendo
alimentos de queso naturales procesados, queso para untar, requesoén y el queso ricota, crema de
cacahuate, frijoles secos, guisantes y yogur son sustitutos aceptables.

¢Qué Pasa Si El Padre Quiere Que Yo Sirva Algo Diferente al Patrén de Comida?

Sélo un médico o autoridad médica reconocida puede ser excusar al nifio de seguir el patron. Si un padre no
desea que su hijo/a sea alimentado/a de acuerdo a las directrices del CACFP, entonces ese nifio no puede
participar en el programa, y sus comidas no son reembolsables. Se le debe ofrecer a cada nifio el programa y
tener una matricula en el expediente. Los padres tienen la opcidn de aceptar o rechazar. Si el padre se niega
al programa del proveedor, este no podra reclamar ninguna de las comidas o meriendas para ese nifio.

é¢Qué Pasa Con Excursiones Y Picnics?

Mientras se preparan los alimentos en el hogar, y el proveedor o asistente aprobado autorizado esté
presente para supervisar cuando el alimento se come, las excursiones son muy buenas y deben fomentarse.
La comida servida siempre debe cumplir con el patrén de CACFP. Si usted esta planeando un viaje de campo
se debe notificar a la oficina en casa o revisor de antemano que no va a estar en casa para el servicio de
comidas. Si la oficina o en su revisor de casa no es notificado y se produce una visita, usted sera deducido por
esa comida.

é¢Puede Un Proveedor Mantener su Casa Kosher Y Participar Aun Asi?

Si. Aunque la costumbre religiosa prohibe la porcidn de leche y carne en la misma comida, hay alternativas
como el queso, la mantequilla de mani, frijoles y pescado que se puede servir con leche. El proveedor
también puede servir la leche necesaria en un momento diferente del dia.
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Buena Nutricion

Habitos de alimentacidn se desarrollan a una edad temprana, por lo tanto, es muy importante proporcionar a
los niflos pequefios las variedades de alimentos que promueven la buena nutricién. El personal del Programa
de Comida desea promover los siguientes principios de una buena nutricidn.

e Comidas Bajas en Azucar
Investigaciones han demostrado que el azlcar estd vinculado a las caries dentales, hiperactividad, obesidad y
por lo tanto, alimentos altos en azucar deben de ser limitados. Galletas, tortas, rosquillas, y brownies, son
acreditados, pero desalentados debido al gran contenido de azucar y sélo puede ser servido dos veces a la
semana

e Alimentos Ricos en Fibra

Fibra mantiene nuestro sistema digestivo funcionando correctamente y previene el estrefiimiento. Frutas,
verduras, frijoles, pan y cereales son buenas fuentes de fibra y se deben servir periédicamente

e Los Alimentos Bajos en Grasa y Sal

Tocineta/ bacon y otros sustitutos de la carne tienen un alto contenido de sal y grasas que contienen nitrato
de sodio, un conservante cuestionable. Por lo tanto, no son adecuados para los nifos.

e Alimentos Elaborados en Casa

Caldo de res, lasaia, pizza y otras comidas en casa, saben mejor y son mas bajos en sal y otros aditivos. Por
estas razones, se recomienda hacer el mayor nimero posible de platos hechos en casa.

e Variedad de Comidas

Una de las mas simples reglas de la buena nutricién, es comer una gran variedad de alimentos saludables. Por
esta razén dandoles a los nifios un ambiente positivo, los niflos experimentan con brdcoli crudo, arroz
integral y pan de calabaza.

Cada afio se gastan millones de délares en el tratamiento de problemas de salud y muy poco en ayudar a
prevenirlas. Usted puede empezar a hacer la diferencia, ayudando a los nifios a establecer habitos
alimenticios saludables y preferencias. Es un hecho, que cuanto mayor sea la variedad de alimentos que uno
consume mas es probable estar bien nutridos. Dado que los nutrientes en el cuerpo trabajan en equipo, es
mas facil obtener los miembros del equipo juntos en el momento justo cuando una variedad de alimentos de
los diferentes grupos de alimentos son elegidos.

Informacidn sobre nutricidn se ha obtenido a través Departamento de Agricultura de los Estados Unidos
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Fuentes de Vitamina A, Vitamina Cy de hierro

VITAMINA A

Vegetales:

Esparragos

Brocoli

Zanahoria

Pimientos Rojos

Kale

Vegetales Mixtos
Guisantes y Zanahorias
Jugo de Vegetales

VITAMINA C

Vegetales:
Esparragos
Brocoli

Coles de Bruselas
Cole/Repollo
Coliflor
Pimientos Rojos
Collards

Kale

Okra

HIERRO

Vegetales:

Esparragos (enlatados)
Frijoles — Verdes,

Lima (enlatada)

Coles de Bruselas
Remolacha

Brdcoli

Granos:

Arroz

Pasta fortificado con hierro

Bran Flakes
Salvado de Trigo

Crema de trigo enriquecida

Espinaca

Auyama (de Invierno)
Batata/Camote
Tomates

Jugo de Tomate
Pasta de Tomate
Nabo

Pimientos dulces
Papas Blancas
Espinacas
Batata/Camote
Tomates

Jugo de Tomate
Pasta de Tomate
Nabo Verde
Nabo

Chirivias

Guisantes

Patatas (enlatado)
Chucrut (enlatado)
Auyama (de Invierno)
Batata/Camotes
Jugo de tomate
Tomato Paste or Puree
Espinacas cocidas
Nabo Verde

Hoja de Mostaza
Tomates

Frutas:

Albaricoques

Meldn

Cerezas (rojas)
Melocotones (no en lata)
Ciruelas, Moradas
Ciruelas pasas

Calabaza

Frutas:

Meldn

Toronja

Jugo de Toronja
Naranjas

Jugo de Naranja
Bellotas

Fresas
Tangerinas

Frutas:

Manzanas
Albaricoques (lata)
Cerezas

Frutos Secos*
Albaricoques, Datil*
Melocotones, Ciruelas*
Pasas, Higos*
Grapes*

Carne:

Higado

Pollo

Res

Alimentos ricos en vitamina A, Cy hierro son, a menudo, ricos en nutrientes y otros.

* Solo se puede servir a nifios de 3 afios de edad y mayores
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Alimentos y Nutrientes para la Buena Salud

La nutricién es la comida que usted come, bebe, y cémo el cuerpo la utiliza. Los alimentos ofrecen diferentes
sustancias denominadas nutrientes. El cuerpo necesita nutrientes para construir, mantener y reparar tejidos.
En total, hay alrededor de 45 nutrientes necesarios para el crecimiento, el desarrollo y una buena salud.

Ningun alimento contiene todos los nutrientes en la cantidad exacta
necesaria para el organismo. Una buena dieta incluye una variedad de

alimentos que junto suministrara todos los nutrientes necesario.

La siguiente, es una lista de los nutrientes que se necesitan, lo que hacen para usted y algunos alimentos que
proveen nutrientes. Lo importante a recordar es VARIEDAD.

CALCIO - Ayuda a crear huesos y dientes fuertes, coagular de sangre, y ayudar a que musculos y nervios
funcione normalmente. El calcio activa ciertas enzimas, que ayudan a los alimentos a cambiar en energia.
Buenas fuentes de calcio son la leche y productos lacteos como el queso, las sardinas y mariscos, vegetales
de hoja verde como el nabo, las espinacas y mostaza verde.

CARBOHIDRATOS - Suministra energia de alimentos que ayuda al cuerpo a hacer el mejor uso de otros
nutrientes. Buenas fuentes son los cereales, granos, azlcar y dulces, arroz, pastas, frutas como platanos,
seleccion de vegetales, frutos secos, y algunos vegetales como papas, maiz y habas.

GRASAS - Suministra una gran cantidad de energia en una pequefia cantidad de comida. Grasas de transporte
de vitamina A, D, E y K. Necesaria para una piel saludable. Ayuda a retrasar el hambre. Muchas autoridades
médicas recomiendan que no mas del 35% de las calorias que come en un dia sean provenientes de la grasa.
Buenas fuentes de grasas son aceite, la mantequilla, margarina, tocino, grasa visible de la carne, el chocolate
y nueces.

ACIDO FOLICO - Importante para el metabolismo proteico. Higado, levadura, verduras y legumbres son
buenas fuentes de acido félico. Las mujeres que estdn embarazadas y lactantes tienen mayores necesidades
de acido félico.

YODO - Necesaria para el adecuado funcionamiento de la tiroides. Previene algunos tipos de bocio. Buenas
fuentes son los pescados y mariscos y la sal de mesa yodada.

HIERRO - Se combina con proteinas para hacer la hemoglobina, la sustancia de color rojo en la sangre que
transporta oxigeno desde los pulmones hasta las células y la globina, que almacena oxigeno en los musculos.
Hierro ayuda a prevenir la anemia. Buenas fuentes son el higado, carne roja, mariscos, yema de huevo,
hortalizas de hoja verde oscuro, frijoles y guisantes secos, ciruelas secas, pasas, albaricoques y, negro correa
melaza, granos enteros y enriquecidos y pan y cereales.

MAGNESIO - almacenado en los musculos, tejidos blandos y los huesos. Las altas concentraciones de
magnesio se encuentran en semillas enteras, tales como frutas secas, legumbres y granos enteros.

NIACINA - Promueve el apetito y la digestion normal. Necesarios para un sistema nervioso saludable.
Necesario en determinadas enzimas, que ayudan a cambio de alimentos en energia. Buenas fuentes son el
higado, carne, pescado, aves, verduras, frutos secos (no dar a los nifios - en particular los cacahuetes), pan de
granos enteros y cereales y pan enriquecido y cereal.
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FOSFORO - Ayuda a crear huesos y dientes fuertes. Necesario por determinadas enzimas que ayudan al
cambio de alimentos en energia. Buenas fuentes son la carne, el pescado, el pollo, frijoles y guisantes secos,
leche y productos lacteos, yema de huevo y pan y cereales.

PROTEINAS - Construye y repara todos los tejidos del cuerpo - piel, huesos, cabello, sangre, musculos, etc.
ayuda a formar los anticuerpos para luchar contra la infeccion. Es una parte de hormonas y enzimas que son
responsables de la regulaciéon de las funciones corporales, tales como la digestién y el crecimiento. Pueden
utilizarse para proporcionar la energia (calorias). Buenas fuentes son la carne, el pescado, las aves de corral,
huevos, arvejas y frijoles secos (especialmente la soya), leche y productos lacteos, mantequilla de maniy
nueces.

RIBOFLAVINA - Ayuda a las células a usar oxigeno. Ayuda a mantener una buena vision. Necesarios para la
piel suave. Ayuda a prevenir la expansion o formacién de grietas de la piel alrededor de la boca y la nariz.
Necesario en determinadas enzimas que ayudan a cambio de alimentos en energia. Buenas fuentes son el
higado, leche, productos lacteos y quesos, vegetales de hoja verde, carne, huevos, granos enteros y pany
cereales enriquecidos.

TIAMINA - Promueve el apetito y la digestion normal. Necesaria para un sistema nervioso saludable.
Necesario en determinadas enzimas que ayudan a cambio de alimentos en energia. Buenas fuentes son el
higado, carne (especialmente cerdo), frijoles y guisantes secos, germen de trigo y el grano enteroy pany
cereales enriquecidos

VITAMINA A - Ayuda a mantener la piel sana. Protege contra la ceguera nocturna. Necesarios para una vision
normal. Promueve el crecimiento y el desarrollo. Ayuda a construir la resistencia a la infeccion. Buenas
fuentes son el higado, el higado de pescado, aceites, vegetales de hoja verde oscuro, de color amarillo oscuro
frutas y hortalizas (zanahoria, batata, calabaza de invierno), yema de huevo, leche entera y la vitamina A la
leche fortificada.

VITAMINA B12 - Esencial para el funcionamiento de todas las células, pero especialmente los de la via
gastrointestinal, el sistema nervioso y la médula ésea. Carne, el pollo, el pescado y los productos lacteos son
buenas fuentes de vitamina B12. Los alimentos vegetales no suministro de vitamina B12.

VITAMINA B6 - Participa en el metabolismo proteico. Las mas ricas fuentes de vitamina B6 son el pollo, el
pescado, los rifiones, higado, carne de cerdo y los huevos

VITAMINA C - (dcido ascérbico) - Ayuda a las células a unirse y fortalece las paredes de los vasos sanguineos.
Necesarios para la salud de las encias. Ayuda al organismo a resistir la infeccidon. Promueve la curaciéon de
heridas y cortes. Buenas fuentes son determinadas frutas y hortalizas como las frutas y jugos citricos, brécoli,
fresas, tomates, coliflor, repollo, melones, hortalizas de hoja verde y patatas.

VITAMINA D - Ayuda al cuerpo a absorber el calcio y el fésforo, lo cual construye huesos y dientes fuertes.
Buenas fuentes de vitamina D son la leche fortificada, el higado, pescado, aceite de higado, y yemas de

huevo.

VITAMIN E — Necesaria para tener los musculos, el higado y los globulos rojos sanos (Aquellos vegetales de
hojas obscuras y nueces)

VITAMIN K — Ayuda a coagular la sangre y a mantener las funciones digestivas y del higado. ( El brdcoli,
espinaca, zanahorias y esparragos son buenas fuentes de vitamina K)
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Haciendo Que Los Nifios Coman

Ningun nifio debe ser obligado a comer nada. Los proveedores son alentados a ofrecer una variedad de
alimentos servidos en un marco atractivo y en un ambiente calido. Los nifios pronto les daran hambre y
comeran.

Hay un montdn de consejos utiles sobre cémo alimentar a aquellos nifios que son dificiles de alimentar. Los
expertos estan de acuerdo sobre una cosa: iNo sirva solo una variedad de comida! Si un nifio no le gusta lo
que se sirvio, ofrezca una alternativa. Si esa alternativa no es aceptable, él / ella puede esperar hasta que la
siguiente comida se sirva. Queso, atln o huevos revueltos son populares como una segunda opcién.
Trabaje con los padres para llegar a soluciones creativas. Introducir nuevos alimentos en la hora de la
merienda. Sea paciente. Introducir al nifio a una variedad de nuevos alimentos y, finalmente, ellos los

probaran.

Todos los nifios tienen diferentes habitos al comer. Algunos niflos se comen todo, mientras que otros nifios
que necesitan apoyo adicional.

El personal del Programa de Comida ha tenido mucha experiencia con los nifios que son muy quisquillosos al
comer. Siempre estamos disponibles para resolver problemas con usted.

Variedad de Alimentos

Sirviendo una variedad de alimentos en un marco atractivo es la mejor manera de asegurar una buena
nutricion.

En una comida caliente, trate de incluir por lo menos una comida fria. En una comida fria, trate de incluir por
lo menos una comida caliente.

Utilice comidas crujientes y firmes, en combinacién con los alimentos suaves, cremosos.
Utilice una combinacidn de sabores suaves con fuertes.

Sabores fuertes de verduras, como brdécoli, col, col rizada, quiza no sean populares entre los nifos pequefios.
Sirva estas hortalizas sélo ocasionalmente y en pequeias cantidades

Planee menus especiales para celebraciones, cumpleafios infantiles, y otros dias especiales.

Utilizar los alimentos de temporada. La mayoria de las frutas y hortalizas frescas son abundantes durante los
meses de verano. Este es un buen momento para servir estos alimentos.

Considere comidas, regionales, culturales, y/o personales de los nifios cuando haga planificacion de mends
Consejos Para La Preparacion De La Comida
Cortar las frutas y hortalizas frescas con cuidado para conservar el valor nutritivo. Quitar las hojas dafiadas,

magulladas, manchas, pieles, y las partes no comestibles. Los nutrientes se pierden cuando los tejidos tienen
moretones. Para evitar que se dafien, utilice una cuchilla afilada al recortar.
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Cocinar, solo hasta que las verduras estén tiernas y en tan sélo una cantidad suficiente de agua para evitar
que se quemen.
Cocine las verduras de raiz y tubérculos en su piel para ayudar a conservar su valor nutricional.

Servir el liquido de las latas, o utilizarlo en salsas, sopas, gelatina, y similares para obtener el pleno valor
nutritivo de frutas y verduras enlatadas.

Cocine la carne, el pescado y las aves de corral de acuerdo con el corte o el tipo que ha adquirido. La menos
costosa y grados de cortes de carne magra (sin grasa), contienen la misma cantidad de valor alimenticio como
los cortes de precios mas altos.

Cuando la carne y las aves de corral son asadas, quitele la grasa antes de hacer las salsas. Cuando sancocha la
carne o pollo, remueva la grasa del caldo y use el caldo para hacer sopas. El caldo tiene nutrientes que usted
pierde durante la coccién.

Haciendo La Hora De la Comida Una Hora Feliz

Alimentando nifios pequeios puede ser divertido, si sabes qué alimentos los nifios deben tener, y cémo
hacer que los nifios acepten los alimentos felizmente.

Experiencias agradables al comer, son tan importantes como los alimentos nutritivos. Los habitos
alimentarios y actitudes que se forman durante los aifos preescolares, permanecen durante la mayoria de
toda la vida.

Trate de entender la personalidad de cada nifio y la reaccion con los alimentos.

Es importante alentar a los nifios a que se alimenten solos. Proporcione alimentos que se puedan agarrar
con las manos como verduras cocidas, galletas, etc. Los primeros esfuerzos con una cuchara pueden ser
torpes, pero aliéntelos a seguir tratando. Estos esfuerzos son un paso hacia el crecimiento.

Los niflos de mas de un afio de edad pueden manejar pedacitos de comida con sus dedos. Luego se puede
alimentar por si mismos con una cuchara. Ya que estan creciendo mas lento que los bebés, es posible que
tengan menos hambre. Pueden negarse a probar o escoger ciertos alimentos. No se preocupe, no los forcé a
comer. Siga ofreciendo diferentes alimentos.

Los nifios suelen comer despacio una vez que hayan probado el primer bocado y se le haya quitado el
hambre. Ellos no tienen con sentido del tiempo como los adultos. Apresurarlos a que coman puede estropear
el placer de comer.

A veces, los nifios de 3 a 6 afios pasan por "etapas" de comida. Puede que ellos quieran dos o tres porciones

de un alimento en una comida. A su momento dado ellos se establearan y comeran una comida normal. El
patrén general de semana a semana y mes a mes es mas importante.

Introduciendo Nuevas Comidas

Introducir sélo un nuevo alimento a la vez. Ofrezca una variedad muy pequeiia al principio, al comienzo de la
comida, de modo que los nifios pueden acostumbrarse a nuevos sabores y texturas. De tiempo suficiente
para que los nifios puedan ver y examinar los alimentos
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No trate de introducir un nuevo alimento cuando los nifios no se sienten bien o estan irritables. Si ofrecen un
alimento nuevo y los nifios lo rehtsan, no haga un alboroto. Ofrecer la comida de nuevo unos dias mds tarde.
Si los niflos no aceptan un nuevo alimento, déjelos que lo prueben de nuevo para que puedan familiarizarse
con él.

Puede tomar hasta tres meses repitiendo los mismos alimentos nuevos antes de que los nifios acepten
facilmente.

Fomentando Actitudes Favorables De Alimentos
Y Buenos Habitos De Alimentacion

Utilice un espacio brillante, atractivo, comodo y bien ventilado para el servicio de comidas.
Tener un comedor -mesas, sillas, platos, vasos, cubiertos, utensilios- que se adapten a los nifios pequefios.

Proporcionar un tiempo de silencio justo antes de las comidas, para que la atmdsfera pueda ser amistosa y
relajada a la hora de comer.

Aliente a los nifios a participar alistando la mesa, o limpiando su propio espacio después de comer
Evitar demoras para que los nifios no tengan que sentarse y esperar.
De buen ejemplo. Los nifios pequefios perciben la actitud de los adultos al comer.

Mantenga a los nifios atados a una silla alta. Silla alta con bandejas pueden aflojarse y el nifio puede caerse.

Al beber una bebida caliente como el café o té, asegurese de que la bebida esta fuera del alcance de un nifio
en su regazo, o uno que podria llegar a la mesa por la escalada en una silla. Mantenga teteras y ollas del café
fuera de su alcance.

Cuchillos de cocina deben ser almacenados en un lugar seguro y mantenerse fuera del alcance de los nifios
cuando estén en uso.

Seguridad Alimentaria

Otra area a prestar especial atencion es a la seguridad de los alimentos. La principal preocupacién es la
prevencién de la enfermedad causada por comer alimentos contaminados. Bacterias, gusanos parasitos y
productos quimicos pueden causar enfermedades transmitidas por alimentos.

iEnfermedades transmitidas por alimentos se pueden prevenir! Recuerde, los alimentos que puede causar

enfermedades no se podra saborear, oler o mirar mal. Por lo tanto, es esencial que usted observe las
siguientes pautas.

Como Prevenir La Contaminacion De Alimentos
Proteger los Alimentos de la Contaminacion

Lavese las manos, los utensilios y las superficies de corte a fondo y, a menudo, entre puestos de trabajo. Esto
impide la difusién de bacterias de un alimento a otro.
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Mantenga los alimentos cubiertos.

Mantenga los alimentos secos.

Lave las frutas y hortalizas frescas antes de cocinar o de servir.

Almacenar alimentos por separado de los articulos no alimentarios. Almacenar alimentos en contenedores
disefados para el almacenamiento de alimentos. No almacene venenos o productos de limpieza en

contenedores de alimentos.

Almacenar las sobras y las comidas nuevas de la misma comida en contenedores separados.

Mantener Utensilios, Equipos De Trabajo
Y Areas De Almacenamiento Limpios

Lavar con agua y jabdn los abrelatas al menos una vez al dia después de su uso.

Lave, enjuague y limpie superficie de las latas antes de abrir.

Use tablas para cortar, de plastico o de ceramica. Las tablas de cortar de madera son muy dificiles de limpiar
y desinfectar adecuadamente. Cuando algo se ha desinfectado las bacterias que viven en ella mueren.
Superficies de la cocina que entran en contacto con los alimentos, como las tablas de cortar, se pueden y se
deben limpiar con frecuencia. Una forma de hacerlo es usando una solucién de cloro de 1 cucharada por

galdn de agua. Use esta solucion desinfectante en todas las superficies y el equipo después de haber sido
lavados. Siga el plan, en tres fases.

1-Lave ‘ 2 — Enjuague ‘ 3 — Desinfectante

iPRECAUCION! Nunca mezcle cloro y amoniaco juntos ya que se produce un gas venenoso

Utilice toallas de papel o toallitas desechables para la limpieza de las zonas de almacenamiento. Esponjas y
pafios dan propagacion de bacterias.

Mantenga a las mascotas y alimentos para animales fuera del area de trabajo y almacenamiento.
Mantenga la basura en recipientes cubiertos.

Si usa guantes de pldstico, recuerde que puede ser tan sucio como sus manos. Usar los guantes solo una vez
para la entrega de alimentos.

Como Prevenir El Crecimiento De La Bacteria

Mantenga los alimentos calientes por encima de los 140 °F y mantener los alimentos frios por debajo de 40
o
F.

Mantenga la comida fuera de la Zona de Peligro de 40 °F y 140 °F.
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Compruebe la temperatura de su refrigerador con regularidad para asegurar el funcionamiento correcto. El
congelador debe ser capaz de mantener una temperatura de funcionamiento por debajo del 5 -0°F. El
refrigerador debe ser capaz de mantener una temperatura de menos de 45 °F -40 °F. Evitar que se llene
mucho el refrigerador y el congelador. Deje espacio para permitir la circulacién del aire.

No permita que los alimentos permanezcan a temperatura ambiente durante mas de 2 horas.
Refrigere los restos de inmediato.

Enfriar rdpidamente los alimentos. Divida grandes cantidades de alimentos en varias pequefas,
contenedores.

Descongele los alimentos en el refrigerador o en agua fria. No descongele los alimentos a temperatura
ambiente. Los alimentos descongelados en el microondas deben cocinarse inmediatamente después de la
descongelacion.

Refrigere los alimentos perecederos inmediatamente. Congele la carne si no es para ser usado dentro de 1-2
dias.

Es reglamento para los proveedores tener termdmetros en el
refrigerador y el congelador.

Como Cocinar Completamente Los Alimentos

Use un termdmetro para carnes para asegurarse de que la carne se cocine a fondo. Aves de corral deben ser
cocidas por lo menos a 165 °F, la carne de cerdo a 150 °F, y carne de res al menos 140 °F. Estas son las
temperaturas minimas recomendadas. Muchos expertos recomiendan temperaturas mas altas de 180 °F para
aves de corral, 170 °F para la carne de cerdo, y 160 °F para la carne de res.

Restos deben ser recalentados a 165 °F.

Salsas de carne deben ser sometidas a un hervir movil.

No interrumpa tiempo de cocciéon. Comida cocida parcialmente puede aumentar la temperatura a la zona de
peligro sin llegar a ser lo suficientemente caliente para matar las bacterias.

Observe al Nifio Durante la Comida y Asegurese que:

Este sentando silenciosamente.

Coma despacio

Masticar la comida bien antes de tragarla
Comer porciones pequefias una a la vez

Prepare la Comida para que Sea Mas Facil de Masticar de Manera que:

e Triture los alimentos duros
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e Cortar los alimentos en pequefios trozos o rodajas finas

e Corte los alimentos redondos, como perros calientes, en tiras en lugar de piezas redondas
e Quite todos los huesos de pescado, pollo y carne

e Cocine los alimentos hasta que esté suave

e Saque las semillas de las frutas.

e  Triture los alimentos duros.

Muchos alimentos populares entre los nifios son a menudo un peligro potencial para la asfixia
Alimentos Que Pueden Causar Asfixia

Firmes, lisos, resbaladizos o alimentos que se deslizan por la garganta antes de masticar como:

e Hot dog e Cacahuates e Uvas * Confite duro
* No Acreditable

Los alimentos pequefios, secos o duros que son dificiles de masticar y tragar como:

* Palomitas de maiz ¢ Nueces y semillas * Papitas fritas

e Pequeiios trozos de zanahoria cruda
* No Acreditable

Alimentos duros o pegajosos que ademas no se rompen facilmente y son dificiles de eliminar de las vias
respiratorias como:

e Mantequilla de mani e Carne Dura e Pasas u otro tipo de Fruta Seca

RECUERDE: Uvas, pasas, salchichas, mantequilla de mani, nueces o fruta seca, no se puede servir a los
niflos menores de 3 afios debido a la posibilidad de asfixia o alergias
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LAVARSE LAS MANOS

Con el fin de mantener la hora de la comida y segura sanitaria,
cada nifio debe
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Lavarse las manos antes de comer.

Recuerde estas instrucciones de como lavarse las manos:
o Deje correr el agua tibia y usar jabén
e Lavarse las manos de 10 a 20 segundos
e Enjuagar
e Secarse con papel o una toalla seca
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Pélizas del Programa de Comida para Proveedoras

Opciones de Ment

Los proveedores pueden escoger el método de menu que mas les funcione.

1. Internet — Nuestro sistema de reclamo por internet es basado por medio del internet. Los
proveedores no necesitan ningln software especial para participar. El internet se puede
alcanzar de cualquier computadora que tenga Internet Explorer. es un sitio facil de usary es una
excelente oportunidad, que no requiere ningunos sobres, estampillas, o viajes a la oficina.
Informacion sobre cdmo reclamar en el Internet, la puede conseguir por medio de su supervisor
de drea o representante en la oficina.

2. Mendus Escaneables de Asistencia (manual de entrenamiento al final del manual). El proveedor
escribe la comida que va a servir, asigna un numero a cada nifio y rellena la burbujita con lapiz
en la asistencia. Un método mas exacto para reclamar sin requerir el total de comidas servidas.

Enviando sus Menus por Correo

Los cheques se publican seglin cuando se reciben los menus del proveedor. Envie o someta sus menus
electrénicamente en el dia ultimo dia del mes. Si usted esta enviando sus menus por correo asegurese del
que tenga el suficiente estampillas. Es siempre el mejor hacerlos pesar en la oficina de correos. No nos
hacemos responsables de los menus que llegan después del dia 5 del mes y pierden la primera cuenta al
Estado. Para asegurarse de que los mendus llegan a tiempo, le sugerimos que utilice nuestro sistema de
mendus online.

Informacién Muy Importante

Si usted es aprobado para menos de cinco comidas/meriendas al dia, por ejemplo, desayuno, merienda
A.M., almuerzo y merienda P.M. y desean servir la cena, necesita informarle este cambio a la oficina principal
antes de reclamar la comida adicional para obtener aprobacidn.

Si sus tiempos de la comida cambian, usted necesita informar a la oficina principal.

Pdliza de Pago

Los menus recibidos en la oficina principal para el 5to dia de cada mes seran sometidos en el primer reclamo
al Departamento Educacion Elemental y Secundaria de Massachusetts. Cheques/ depésito directo seran
publicados inmediatamente cuando los fondos se hayan recibido del estado. Los proveedores pueden
aprovechar y recibir su reembolso a través;

e Cheque
e Deposito Directo

El programa de comida también ofrece a los proveedores un servicio a través de la unién de crédito
metropolitana, que permite a proveedores ya sea depositar todo su rembolso en una cuenta o parte del
rembolso con ellos. Llame la oficina principal para la informacion adicional.

Fecha de Cierre

Los menus que llegan después de que el 5to dia del mes son colocados en el 2do reclamo al
Departamento Educacidn Elemental y Secundaria de Massachusetts, y sera pagado cuando los
fondos llegan a estar disponibles.
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Ajustes
Usted tiene 5 dias desde el momento que usted recibe su reporte del resumen del reclamo y reporte

de errores para solicitar un ajuste.

Deducciones
La intencidn del programa, es de asegurarnos que los nifios estén recibiendo comidas nutritivas.
Cuando los componentes de las comidas no estdn presentes, no se le podra reembolsar.

La mayoria de los errores son errores de descuidos al anotar las comidas servidas. Para evitar
errores:

1. Llene los menus cada vez que sirve la comida.
2. Revise sus menus antes de mandarlos.

Regulacion Federal
No se reclamara un reembolso si el menu escrito

no encaja con el Modelo de Comida.

Dias Feriados

Se requiere una nota separada de los padres, si la proveedora cuida a sus nifios y quiere reclamar cualquiera
de los dias feriados. Esta carta debe incluir la razdn por el cual los niflos estan bajo su cuido en ese dia
feriado. Sino se hace tal nota, las comidas se les deduciran por ese dia. Si el dia feriado cae un dia de fin de
semana, se requerird una nota del padre pidiendo por ese dia feriado.

Dia de Afio Nuevo Labor Day Memorial Day Pascua
Thanksgiving Dia de Navidad 4 de Julio
Mal Clima

Los padres van generalmente a trabajar aun cuando escuelas locales estan cerradas, debido al tiempo
inclemente. Si el gobernador llama un estado de emergencia, por favor haga que el padre firme una nota si
usted continla abierto bajo tales circunstancias inusuales.

Entrenamientos

Los proveedores estdn requeridos a completar 6 horas de entrenamiento para el programa de comida que
hayan sido pre-aprobados por el Departamento de Educacién Primaria y Secundaria. PRI ofrecera
entrenamientos a través de cursos de estudio en el hogar entregados en las revisiones. Todos los cursos del
PRI en casa son gratuitos. Los requisitos de los cursos de formacién pueden cambiar anualmente. Temas
tipicos incluyen Mantenimiento de Registros, Nutricion, Salud Y Seguridad y la Educacion Fisica.

Todas las horas de entrenamiento deben de ser

completas dentro de Octubre 1 y Septiembre 30
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Otros Servicios

Momentos de Enseianza

"Momentos de Ensefianza", es creado mensualmente por una dietista y nutricionista con licencia
exclusivamente para el Providers Food Program, disponible en nuestro sitio web. Este plan de estudios
incluye manualidades, canciones, recetas y actividades para hacer con los nifios. Toda la informacién que
necesita para hacer estas actividades se organizan en un formato facil de seguir. El planificador incluye un
calendario con las ideas para cada dia que aparece en ella. La informacidn es sensible al tiempo e incorpora
todos los dias de fiesta importantes. Cada semana tiene un tema general y todas las actividades para la
semana se centran en ella. Este planificador puede ser una fuente de nuevas ideas y una guia a seguir sobre
una base diaria.

Seguro

El seguro de responsabilidad es un gran problema con los proveedores. PRI mantiene en archivo varias
polizas disponibles, y seguiremos en busca de mas seguros modicos y que cubran el maximo.
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FORMULARIOS

El Programa de Comida para Proveedoras usa una cantidad de formularios los cuales son criticos para su
propio sistema de comunicacion.

Note por favor: los formularios pueden cambiar sin
notificacién anterior. La informacion suplida en formularios

descontinuados, tendra que ser sometidos de nuevo

Recuerde:

Al llenar cualquier formulario sea tan nitido y conciso como pueda. Por la razén de que el Programa de
Comida es fundado por la Agencia del Gobierno de Estados Unidos, todos los documentos son los archivos
legales de la agencia, la cual esta auditada regularmente para ver su exactitud y si esta llena los requisitos
estipulados por las regulaciones federales.

Formularios usados en Providers Food Program.

1. Contrato de Sitio

2. Contrato Permanente

3. Estado De Actualizacién de Inscripcidn Anual- Derechos Y Responsabilidades /Procedimientos de
Terminacién

CACFP Certificado de Hogar de Cuido Diurno para Nifios

Formulario de Inscripcion de Nifio

Notificacién de Alimentos para Infantes

Menus Escaneables Regulares

Menus Escaneables Infantiles

Formulario para Reclamar Informacion (siglas en ingles CFl)

10. Formulario de Firma para el Reclamo por Internet

11. Depdsito Directo

12. Formulario de Aprobacién para Fines de Semana, Meriendas de la Noche y Sesiones Dobles
13. Formulario para Nivel de Elegibilidad para Proveedores

14. Paquetes para Nivel de Elegibilidad para Padres

15. Poster de Construyendo Hacia el Futuro.

16. Declaracion Médica para nifios que requieren Comidas Especiales

Las siguientes paginas les proveeran una explicacién del uso de los formularios requeridos. Los ejemplos de
cada formulario lo podran encontrar al final de esta seccién.

Contrato de Sitio- Cuando un proveedor se inscribe a nuestro programa, completamos un formulario de
Contrato de Sitio que contenga el nombre del proveedor, la direccidn, la fecha de nacimiento, Nivel de
rembolso, horas de operaciones, la informacién de la licencia, y tiempos de la comida. El ejemplo se puede
encontrar en la Pag. 41

Contrato Permanente - Cuando un proveedor se inscribe en nuestro programa él/ella firma el Contrato

Permanente. Este acuerdo especifica los derechos y las responsabilidades del proveedor al participar con el
Programa Federal de Comida para Nifios y Adultos del Ministerio de Agricultura de Estados Unidos. Esta
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formulario esta requerido tenerlo archivado por el tiempo en que el proveedor este con el programa de
comida y debe de ser ensefiado en cada visita. El ejemplo se puede encontrar en la Pag. 42

Estado De Actualizacion de Inscripcion Anual- Derechos Y Responsabilidades

/Procedimientos de Terminacién

Este formulario se firma a la hora de ser inscrita por primera vez y también una vez al aio. Este acuerdo
especifica los derechos y responsabilidades adicidneles del proveedor como participantes del Programa
Federal de Comida para Nifios y Adultos del Ministerio de Agricultura de Estados Unidos. Este documento
tiene que estar accesible en cada visita. El ejemplo se puede encontrar en la Pag. 43

CACFP Certificado de Cuido de Nifio Familiar en el Hogar: este formulario se firma cuando el
proveedor se una a nuestro programa. El proveedor esta verificando que él/ella es consciente que sélo se
puede cambiar de patrocinadores una vez durante nuestro afo fiscal. También se pide al proveedor que
certifique que jamas ha recibido una carta de EEC en relacién con Orden de proteccidn, orden de cese y
desista, Aviso de Accidn o Entrega Voluntaria de Licencia. Ejemplo del formulario se pueden encontrar en
pag.44

Formulario de Inscripcion

El formulario debe estar en el archivo para cada nifio enlistado en su guarderia incluyendo sus propios hijos,
si son elegibles por medio de sus ingresos. Esto incluye nifios de tiempo completo, medio tiempo o nifios
substitutos de cuidado. Esté seguro de hacer que el padre complete la fecha de nacimiento, fecha de inicio en
la guarderia y ambos el horario y los dias en que enlistaran al nifio en su guarderia. Al completar las comidas
previstas, haga que el padre marque cada comida posible, aunque el nifio esta alli solamente de vez en
cuando. Si el niflo es de edad escolar anotar el horario cuando el nifio va a la escuela. Si el nifio va a asistir a la
guarderia en vacaciones de la escuela y dias de no escuela, es muy importante marcar el horario en el que va
a estar ahi y todas las comidas que pueden participar. Cada padre debe recibir el Poster de Construyendo
Hacia el Futuro cuando enlistan a su nifio en su programa. El ejemplo se puede encontrar en pag. 46

Se requiere que se renueven anualmente los formularios de

inscripcidn y que estos sean sometidos a la oficina principal el
1 de Abril de cada afio.

Envie las inscripciones junto con los menus del mes de su primer reclamo. Incluya una nueva inscripcion
cualquier momento al enlistar a un nuevo niflo. Si una forma de inscripcidn no ha sido recibida por la oficina
principal usted no recibira el reembolso por ese nifio, a no ser que el formulario sea recibido dentro de los 5
dias después de que su reclamo haya sido procesado.

Notificacidon de Alimentos para Infantes

Esta es la pagina 2 (parte 3) del formulario de inscripcidn y debe ser incluido en la pagina 1 (partes 1y 2) del
Formulario de Inscripcion del nifio. Todos los nifios, incluyendo recién nacidos se les deben ofrecer el
programa de alimentos. Los proveedores deben ofrecer un tipo de férmula, sin embargo, un padre tiene el
derecho de rechazar la eleccién del proveedor y suministrar una de su propia cuenta. El formulario de
Notificacién se Alimentos para Infantes informa a la oficina, quien esta suministrando la férmula- el
proveedor o padre, o si el niflo es amamantado. También nos informa quien esta suministrando la comida del
bebé-el padre o el proveedor. Por favor, vea la seccion en la pagina 48 para revisar las comidas para bebés.
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Formulario para Reclamar Informacion - Los proveedores que presenten sus mends utilizando los
menus escaneables recibirdn un Formulario de Informacion (CIF) cada mes. Este formulario contiene los
nombres y los nUmeros de todos los nifios actualmente inscritos en su guarderia, el horario de sus comidas y
meriendas y sus horas de entrenamiento hasta la fecha. Proveedores se les pide que sdlo devuelva este
formulario con sus mendus, si:"

e Usted desea sacar a un nifio del programa de comida.

e Usted estd agregando un nifio, escriba el nombre a la par del nimero que le asigno.

e Siun nifio de escuela estuvo presente para la merienda Am y/o el almuerzo en un dia de escolar.
Necesitamos la fecha, el nombre del nifio y la razén. Esto le permite al proveedor ser rembolsado
por ese nifio.

e Sus horarios de comida han cambiado.

e Cualquier otro tipo de correcciones que sea necesarias.

El ejemplo se puede encontrar en pag. 49.

Menus Escaneables Regulares

Siga el modelo de comida de CACFP como es listado en la parte izquierda de los menus escaneables. Al
escribir los componentes en el menu, describa cada componente para que la persona que este leyendo los
menus pueda visualizar la comida que se sirvid.

Anote el método de preparacion:

Ejemplos:

Huevos: batidos, pateados, fritos, hervidos, huevo duro

Papas: puré de papas, papa horneada, papas fritas

Pollo: pollo horneado, pollo frito, pollo guisado, chicken Nuggets
Carnes: asado, bistec, chuletas de cerdo, la Hamburguesa

Anote el tipo de queso:
Ejemplos:
Quesos: queso Americano, queso cheddar, queso suizo.

Anote el nombre de la marca de galletas, crackers, jugos y cereales.

Ejemplos:

Galletas: Galletas de avena, Vanilla Wafer

Crackers: Ritz Crackers, Wheat Thins, Galletas de soda, galletas saladas

Cereal: Cheerios, Rice Krispies

Jugos: Judo de manzana, Jugo de Cereza Juice Juice (Ver la lista de Comida Acreditada para ver la lista de
jugos aprobados)

Complete todas las lineas excepto “Otros” o “menu master” lo cuales son disefiados para enlistar
componentes adicionales, de cualquier tipo. Estos no son requeridos. Cada comida que se sirve debe ser
registrada en cada comida. Por ejemplo, escriba la palabra "leche" cuando sea necesario (D / A/ C). No trazar
una linea o signos de repeticidon en cualquier parte de su mendu.

Recuerde Escribir Todo Especifico
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MENUS INFANTILES- Si usted tiene 2 bebes mas que estdn en el mismo “grupo de edad” en sus menus,
debera registrar cada uno de los menus infantiles por separado. La asistencia de todos los infantes se registra
en un menu. Se permite voltear la hoja del menu y registrar las demas comidas adicionales en el otro lado, o
anotarlas en una hoja de papel y enviarla con sus ments.

Por favor leer las direcciones para Menus Escaneables incluido en este manual. El ejemplo se puede
encontrar en en pag. 50.

Formulario de Firma para el Reclamo por Internet — Los proveedores que presentan sus menus a
través de Internet es necesario que firmen el Formulario de Firma para el Reclamo por Internet para declarar
que la presentacidn del menu es un registro exacto de lo que se sirve a los nifios presentes. Este formulario
debe ser firmado cuando se presente el primer menu de Internet. Ejemplo se puede encontrar en la pagina
52.

Depésito Directo - El Programa de Comida, ofrece a sus proveedores la oportunidad de tener su
reembolso depositado autométicamente en su cuenta corriente o de ahorros. Si usted desea hacer esto, por
favor, envie el formulario de depésito directo que esta en este manual. Por favor adjunte un cheque nulo o
una carta de verificacion del banco con el formulario de depésito directo. Ejemplo se puede encontrar en la
pagina 53.

Fines de Semana, Meriendas de la Noche y Sesiones Dobles

¢ Fines de Semana- Usted debe recibir aprobacion previa para reclamar nifios, los fines de semana.
Solicite este Formulario de Fines de Semana, Meriendas de la Noche y Sesiones Dobles en la oficina
principal. Mientras que esté trabajando fines de semana, el visitante estara obligado a hacer dos
visitas no anunciadas, durante el fin de semana al afio.

¢ Meriendas de la Noche- Proveedores deben recibir aprobacién previa para reclamar las meriendas
de la noche. Usted serd aprobado por sélo el nimero que usted ha solicitado. Si en cualquier
momento su nimero aumenta o disminuye, debera volver a aplicar. Su monitor le visitara 4 veces al
afio, 2 de los cuales debe ser durante la merienda de la noche. Ademas deberd enviar una nota o
correo electrénico a la licenciador de EEC, informandole que usted esta haciendo cuidado por la
noche, y enviar una copia a nuestra oficina. Si su licencia ya establece horarios no tradicionales no
tienen gue escribir una nota o correo electrénico.

» Sesiones Dobles -La ocasién puede surgir, donde sirven el nimero maximo de nifios que aparece en
su licencia para una determinada comida. A continuacién, uno o mas nifios se van y son sustituidos
por una o mas nifios. Por consiguiente, usted ha sobre reclamado el nimero de capacidad de su
licencia en la misma comida, lo cual aparecera en su ment como exceso de capacidad. Por este
motivo, debe presentar un formulario de sesién doble enlistando a todos los nifios de su guarderia,
los tiempos en que algunos o todos se van en el primer turno y los tiempos en los que entran el
segundo turno de nifios. Usted debe mostrar claramente que no hay superposicién de nifios, que
harfan que se sobrepase su capacidad. Si en algiin momento ve aumentar o disminuir el nimero de
nifios atendidos, usted debe presentar una nueva forma previa al envio de sus mends.

Proveedores que reclaman sesiones dobles recibiran 4 visitas al
afio, de las cuales 3 se efectuaran sin previo aviso. Dos de las

visitas seran durante la doble sesién de comida y merienda."
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Hay mucha variaciones de como las sesiones dobles funcionan. Llamar a la oficina principal si tiene preguntas
en cémo llenar el formulario.

El programa de comida necesita ver ambos turnos de su sesion doble pre-aprobada. Proveedores reclamando
sesion doble recibiran 1 visita extra sin previo aviso. Si dado sea el caso que el proveedor deje de tener
sesiones dobles debera informarlo a la oficina principal.

Es requerido re-aplicar cada Septiembre. Si usted ya no ofrece sesiones dobles por favor de avisar a la oficina.
IMPORTANTE-Las regulaciones de EEC establecen que un proveedor no puede trabajar mas de 12 horas por
dia. Si estan trabajando mds de 12 horas, usted tendrd que tener un asistente con licencia aprobada y

enviarnos una.

Ejemplo se puede encontrar en pag. 54

Usted debe recibir aprobacion previa para sesiones dobles, fines de semana'y

meriendas de la noche antes de reclamar para la comida extra.

Formularios de Elegibilidad y Paquetes de Padres- Por favor refiérase a la seccién sobre el nivel
de elegibilidad sobre estos temas. Ejemplo puede encontrarse en pag. 57

Poster Construyendo Hacia el Futuro-Debe de estar publicado en su casa. El ejemplo se puede
encontrar en pag. 61

Declaracion Médica Para Los Nifios que Requieren Comidas Especiales- Cada vez que un
nifio no puede comer ciertos alimentos debido a la alergia o una discapacidad, es necesario un certificado
médico de un médico que declare lo que el nifio no puede tener y que la comida a ofrecer en su lugar. Puede
encontrar ejemplos en pag. 62
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MA CFP-1B June 2012°

COMMONWEALTH OF MASSACHUSETTS
Department of Elementary and Secondary Education
OFFICE FOR NUTRITION HEALTH & SAFETY
PROGRAMS
75 Pleasant Street
Malden, MA 02148
781-338-6499
SITE INFORMATION
CHILD AND ADULT CARE FOOD PROGRAM (CACFP)
Family Day Care (FDC) Home

OF7-314-CF -75

1. Agreement Number:

2. Site Number:

3. Name and Address of Sponsoring Institution:

Provider Resources, Inc.
800 W. Cummings Park, Sulte 3100
Woburn, MA 018014-8355

4. Name.of Provider & Street Address of FDC Home

Name: YO VMO ( W\O\Y\ &

(Last) (First)
address: L2 WO S
city ssuzip: L0k K EN¢
Telephone number: v‘% s q 54 - O Al 3
E-mail: W\U\\/\W@\i‘a}\oo - Lann

5. Days of week that formal care is provided: If care is
provided on weekends, complete & retain the Provider Schedule

Form.
Fw

M 07 HTH OF

6. Number of operating weeks per year:

(Middle)

7 sat

7. Age Range of Enrolled Children: (Birth through 12 years)
{b\\(’ U’\ Through: 1 :}\

8. Hours of Care: (Daily hours of formal day care)
\ﬁ‘.oog/m To: BDO ?m

9. Has Provider Contracted With Any Spensor for CACFP
Reimbursement Within the Past 12 Months?

(Failure to disclose prior participation may result in denial of CACFP
approval. Please be advised that you may change sponsor one fime per
year and only be in one Food Program during any month.) &4 No (7 ves
If “Yes”, give the name of the sponsor, date provider was terminated and
include termination letter from previous sponsor:

J Sun

From:

From:

10. Has the provider ever been determined Seriously Deficient
in Massachusetts or any other state? (3 Yes No

If “Yes”, when and by whom?

11. Verified Provider Information:

|- 1~ b+

Provider’s Date of Birth:

12. Current number of eligible children enrolled in the daycare
home program: ;

13. License/Voucher Information

4125450

A. EEC License/Certificate #:

91814
B. EEC License Expiration Date

lo

C. EEC License Capacity .

E. ICC Voucher Expiration Date

F. ICC # of Children
3 No

D. EEC Letter Date

G. Does Provider live at licensed address? Mes
If “No”, complete Form FDC - PI

14. Meals to be served to eligible children:

A maximum of three meals, including one snack may be claimed per child per day.
For double sessions, complete and retain Provider Schedule Form for approval by
this office. Please indicate which meal services have double session meals by
checking the appropriate box below.

Type Time meal # of eligible Double Session
service children served
begins

A. Breakfast ? o0 (JI
B. AM. Snack &U o0 (ﬂ
C. Lunch % Y 0@ L‘?
D. P.M. Snack g
nac .00 o
E. Supper
F. P.M. Snack
15. Home Eligibility Status
Tierl: Tier I :
Area (3 Income Eligibility

3 Census [J Food Stamps

THERERY CERTIFY that all of the above information is true and correct. I understand that this information is being given in connection with the receipt of Federal funds;
that Department officials may for cause, verify information; and that deliberate misrepreseniation may subject me to prosecution under applicable State and Federal criminal
statutes. Reimbursement will be claimed only for meals served to eligible enrolled children during the hours they are in attendance at the institution and that any sizeable

changes in the above enrdllment figures will be reported immediately.

£-9- 12 T o ~Thprd st

Date Signatute of Provider /)
L j 7 a —
$-9-id Ao K
Date Signature of Agency Representative

completing this form

Date Signature of Authorized Sponsor Representative
TO BE COMPLETED BY SPONSOR
Income Eligible Foster Non-Residential Total
Provider Children Children Children Children
Tier Tier I | Tierl Tier I

In accordance with Federal law and U.S. Department of Agriculture policy, this institution is prohibited from discriminating on the basis of race, color, national origin, sex, age, or

disability. To file a complaint of discrimination, write USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 or call (800) 795-3272 or

(202) 720-6382 (TTY). USDA is an equal opportunity provider and employer. (06/08)
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MA CFP-1B June 2012

CONTRATO PERMENTENTE ENTRE EL AUSPICIADOR/ HOGAR DE CUIDO DIARIO FAMILIAR

Este contrato estd hecho y da principio por y entre Provider Resources Inc. / Providesr Food Program y

A/{’NQ [}f ﬁﬁ)h‘/iﬁ,’ﬁﬁ A cuya direccion es/'?i% ﬁ/(f' [ gff i/))(}ub‘h?fﬁ) ﬁnﬂ MA 0%’ ”(‘%}

Proveedor/a de Hogar de Cuido Calle Ciudad Cddigo Postal

El o la proveedor/a de cuido diario familiar, nombre sobrepuesto se compromete a:

1. Mantener todos los formularios de inscripciones completos anuatmente.

2. Serviry registrar comidas y asistencia diariamente a la hora del servicio de la comida, a aquellos nifios inscritos en la guarderia (inclusive a los nifios inscritos
y elegibles a través del ingreso del proveedor/a y someter los ments el quinto dia del mes siguiente.

3. No reclamar mas de tres comidas servidas por nifio por dia, uno de los siguientes deben ser una merienda, de los siguientes tipos de comida; Desayuno,
Almuerzo, Cena o Merienda. Comidas reclamadas estan basadas en comidas que de hecho son servidas durante tiempos especificados en el Formulario de
informacién de Sitio y por el padre/guardian el cual firmo el formulario de inscripcién.

4. Servir comidas siguiendo los modelos del Programa Federal de Comida para Nifios y Adultos (siglas en ingles CACFP); que incluyen una variedad de comidas
nutritivas.

5. Proporcionar supervision adecuada durante la hora del servicio de comida y reportar al patrocinador cualquier problema relacionado con el servicio de

comida.

Mantener un registro del menu de la comida planeada antes del servicio de comida.

Reportar al patrocinador cualquier cambio en el tiempo del servicio de la comida y en el ndmero de nifios inscritos, como la asistencia fluctda.

Reportar al patrocinador cualquier cambio de la licencia de guarderia de cuido incluyendo cualquier accién tomada por la autoridad licenciadora.

No firmar ningtin contrato con cualquier otro patrocinador del Programa Federal de Comida para Nifios y Adultos sin antes tener su terminacién del

contrato de sitio con el patrocinador. (LA VIOLACION DE ESTA CONDICION RESULTARA EN LA PERDIDA LEGAL DE SU DERECHO DE PARTICIPAR CON

CUALQUIER OTRO PROGRAMA FEDERAL DE COMIDA PARA NINOS Y ADULTOS —CACFP- POR UN PERIODO DE TIEMPO DETERMINADO POR LA AGENCIA

ESTATAL.)

10. Entender el procedimiento de terminacién al participar con el patrocinador y la oportunidad de cambiar agencias patrocinadoras una vez al afic.

11. No cobrar por separado por la comida de esos nifios inscritos los cuales reciben alimento.

12. NO reclamar comidas reembolsables a aquellos nifios que no estén inscritos en la guarderia, o comidas servidas a cualquier otra hora a nifios en exceso de
la capacidad de la licencia de cuido autorizada.

13. Reportar comidas servidas a los nifios elegibles por medio del ingreso del proveedor/a (hijos de crlanza/ Foster) viviendo en la casa del proveedor o /a,
solamente si los nifios inscritos que viven fuera de la casa del proveedor son también servidos esas comidas, y solamente si el proveedor o /a a cumplido
con los Requerimientos de Elegibilidad de Ingresos de USDA.

14. Permitir el acceso al personal autorizado relacionado con el Programa para visitar, con o sin notificacién previa, para revisar archivos y el servicio de la
comida del proveedor durante las horas de operacién del Programa.

15. Recibir y completar los entrenamientos requeridos y especificados por el patrocinador.

16. Notificar al patrocinador con previo aviso cuando el proveedor y los nifios estaran fuera del hogar durante la hora de la comida.

17. De ser asi instruido por el patrocinador, el proveedor/a es responsable de distribuirle a los padres una copia de notificacién de la organizacién
patrocinadora a los padres.

El Provider Resources, Inc/ Provider Food Program debe:

Con o sin notificacion previa, ejecutar el derecho de visitar la casa, ya sea no acompafiados o acompafiados con la agencia Estatal /o personal de USDA.
Como parte de la visita, la minima revisién serd, revisar los archivos y el servicio de la comida durante las horas de operacidn y quiza se contacten los
padres de los nifios inscritos.

2. Notificar y entrenar a todos los proveedores de cuidado familiar acerca de los cambios pertinentes de las reglas del Programa Federal de Comida para
Nifios y Adultos y la agencia Estatal incluyendo pélizas y procedimientos, pero no limitando los procedimientos de terminacion de este contrato.
Garantizando que cada proveedora de guarderia de familia recibird las horas acreditadas requeridas o entrenamiento anual mandatorio.

3. Nocobrarle al hogar de cuido diario familiar ninguna cuota por la administracidn del programa.

4. Proveerle el rembolso puntual de dinero de servicio de comida al proveedor de cuido diario familiar de acuerdo a las regulaciones de CACFP, el Estado y la
pdliza de la agencia.

5. Estar de acuerdo a rembolsar al proveedor de cuido diario familiar con las tasas actuales para hogar de Nivell, Nivel Il o hogares de Nivel Il con nifios
elegibles por medio ingreso y como se aplique. ( tasas son ajustadas anualmente)

6.  Siel patrocinador propone una notificacién de terminacion del contrato del programa en su Guarderfa Infantil, o lo suspende por salud o por inquietudes
de seguridad. Al proveedor/a se le debe informar que se le haga una revisién administrativa,

7. Limitar el reclutamiento con proveedores que no estén participando actualmente con otro patrocinador del CACFP. 5i un proveedor es contactado, pero ya
estd el CACFP, cesar inmediatamente la conversacion.

EL AUSPICIDOR Y EL PROVEEDOR ESTAN DE ACUERDO CON TODAS LAS RESPONSABILIDADES Y REQUERIEMIENTOS DE LAS POLIZAS DEL PROGRAMA DE COMIDA Y LAS
REGULACIONES 7CFR PART 226. EL REMBOLSO SERA DENEGADO Y/O LA PARTICIPACION SERA TERMINADA SIEL PROVEEDOR/A O AUSPICIADOR NO CUMPLE CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE ACUERDO. AMENOS QUE ESTE EN PROCESO O PENDIENTE, LA DETERMINCION A UNA DEFICIENCIA SERIA, CADA UNO SE RESERVA EL
DERECHO DE TERMINAR EL CONTRATO POR CONVENIENCIA DENTRO DE 30 DIAS CON NOTIFICAION POR ESCRITA POR CUALQUIERA DE LOS PARTICIPANTES. TODAS LAS
REGLAS Y DERECHOS HAN SIDO EXPLICADQS Y REPASADOS CON EL PROVEEDOR TEQ?E FIRMAR EL CONTRATO. EL PROVEEDOR/A ESTA DEACUERDO QUE ESTE
CONTRATO CON Providers Food Program C ES EFECTIVO © ! { i

Firma del Proveedor/ a de Cuido Familiar Diario z)/ ‘é!f’ A £§f “”7\

Ca

Firma del Representante Autorizado del Auspiciador -

©mN o

Ad4L. é’{f}w Fecha & 9472

éf{,yu(,{“*’\ VA / Ll f Fecha ﬁ;[’\‘ g - B2

ESTE ACUERDO ES VINCULANTE A PARTIR DE LA FIRMA DE AMBAS PARTES

De conformidad con la ley federal y la péliza del departamento de agricultura de EE.UU, esta Institucion tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o di idad. Para presentar una
queja por discriminacion, escriba a USDA, director, Office of Civil Rights, 1408 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 o llame al (B00)795-3272 ¢ {202)720-6387 {TTY). USDA es una eportunidad igual para
proveedor y empleador. (6/08)
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Derechos v Responsabilidades Adicionales

1. Para usted recibir su pago a tiempo usted debe de someter sus mens y la cantidad de comidas servidas a
su agencia patrocinadora en el quinto (5) dia del siguiente mes. Si se le pasa la fecha limite, seré sujeta a
un retraso de su pago segun lo determine su agencia patrocinadora.

2. Anotar la comida y mantener los menus del servicio de comida antes de servir la comida y tener
disponible a cada comida para las monitoras de su patrocinador y/o encuestadores Estatales o Federales
para evaluar al meni con la comida servida.

3. Anpartir del 1 de Octubre de cada afio, usted debe haber completado todos los entrenamientos requeridos
del Afio Fiscal previo con el fin de seguir reclamando. Se le exige recibir seis (6) horas de
entrenamiento de] CACFP al afio con el fin de reclamar su reembolso en el Programa de Comida. Si
usted es un nuevo/a proveedor/a, dependiendo de cual sea su fecha de eficacia, sus entrenamientos
requeridos pueden ser administrados diferentemente. Su agencia patrocinadora estard monitoreando las
horas de entrenamiento que usted acumula. A partir del 1 de Junio, usted recibira notificacion de cuantas
horas acreditadas de CACFP de entrenamiento usted ha acumulado por el patrocinador en el afio fiscal
vigente. Con el fin de renovar su participacién con CACFP, usted debe de haber completado todos los
entrenamientos requeridos al final de cada 30 de Setiembre.

4. Suagencia patrocinadora requiere conducir revisiones del Programa de Comida. Los proveedores/as
deben recibir tres (3) visitas durante el afio fiscal. Dos (2) de esas revisiones deben de ser sin anunciar y
conducidas a la hora aprobada del servicio de comida. Los Proveedores/as aprobados para horas
extendidas de cuido o sesiones dobles del servicio de comida deben recibir una revisién adicional sin ser
anunciada con el total de cuatro (4) revisiones dentro del afio fiscal. Tres (3) de las revisiones deben de
ser sin anunciar y conducidas a la hora aprobada del servicio de comida, y dos de estas deben de ser
durante las horas aprobadas de cuido extendido o las horas aprobadas de sesiones dobles del servicio de
comida. '

5. Usted no puede firmar ningtn otro contrato con mas de un Programa de Comida simultdneamente. Si lo
hace, ambos contratos se consideraran nulos y sin efecto usted tendra que perder un mes antes de ser
elegible para permanecer en otra agencia. Tener dos o mas contrataciones con agencias le causara en
determinacion de Deficiencia Seria.

6. Usted debe de notificar su agencia por avanzado cuando no estard en su hogar con los nifios del cuidado
durante el periodo de servicio de comida reportado. Si falla en notificar a su patrocinador, el
patrocinador le evaluara un rechazo por esos alimentos. Usted debe de notificar a sy patrocinador de
cualquier cambio en las horas de comida.

7. Usted debe de mantener el formulario de inscripcién anual firmado por el padre o guardian en la
guarderia de familia.

8. La proveedora debe contactar a Jill Palmer al 781-939-9291 si él/ella considera que estos
procedimientos o términos y condiciones de su Contrato con el Programa no han sido cumplidos por la
agencia patrocinadora.

He repasado estos requerimientpf}?on el/la proveedor/a a la hora de la subscripcion, y de nuevo anualmente.

#

VA ALY AT j
(Firma de Representante de Agencia Patrocinadora)

ol

A

s N ) 15 . £

A
(Fi
De conformidad con la ley Federal y el Departsmento de Agricultura de EE.UL, ests institucién tiene prohibide discriminar por motivos de raza, color, origen nacional,

sexo, edad o discapacidad. Para presentar una queja por discriminacién, escriba a USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington,
D.C. 20250-9410 o Hlame al {800)795-3272 ¢ (202)720-6382 (TTY). USDA es una oportunidad igual para proveedor y empleador. (June/2010}

rma de Proveedor/a) (Fecha)
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PROVIDER RESOURCES INC. / PROVIDERS FOOD PROGRAM

PROGRAMA DE COMIDA PARA ADULTOS Y NINOS (CACFP)

ESTADO DE ACTUALIZACION DE INSCRIPCION ANUAL

(Instrucciones: Por favor repasar con cada proveedora nueva durante subscripcién. Ambas partes
deben firmar y fechar donde se indica. Este formulario debe ser, firmado y fechado anualmente.)

Procedimientos De Terminacién Del Programa De Comida Para Adultos Y Nifios

(CACFP)

Para terminar su contrato con su patrocinador del programa de alimentos, las siguientes
medidas deberan ser tomadas:

1. Usted debera dar a su agencia patrocinadora un aviso de 30 dias por escrito de su voluntad
con terminar el contracto con el programa de alimentos.

2. Suagencia le enviard una carta a usted dentro de 5 dfas laborables después de recibir su
peticion. Esta carta indicar4 la fecha que su carta fue recibida y la fecha de su terminacién
voluntaria con el contrato del programa de comida y usted puede seguir reclamando con
esa agencia hasta esa fecha. Usted puede continuar reclamando con su agencia hasta la
fecha final de terminacioén. Esta carta también mantiene un expediente de sus
entrenamientos hechos con esa agencia.

3. Verifique la carta para asegurarse que la informacién que contiene es correcta. Contacte su
agencia patrocinadora si existe alguna discrepancia entre lo que indica la carta y lo que
usted esperaba. Si usted no recibe una carta de su agencia patrocinadora, es su
responsabilidad de comunicarse con la agencia.

4. Si usted piensa hacer un contrato con otro programa de alimentos, una copia de la carta de
terminacion debe estar junto con su nuevo contrato para que su aprobacion proceda. Una
vez que su contracto se haya terminado con su patrocinador anterior, usted puede contratar
a cualquier otra agencia patrocinadora solamente una vez cada afio fiscal. Usted puede estar
inscrito solo con un programa de Alimentos en cualquier mes.

5. Si usted intenta hacer un contrato con otro programa de comida. La agencia nueva
necesitara de inmediato proveerles cualquier entrenamiento que le falte para asegurarse de
cumplir con el entrenamiento requerido.

Si usted desea cambiar de patrocinador del programa de alimentos, usted debe proveerles por
escrito una notificacion de cancelacién a su programa de comida. Una vez que usted reciba la
verificacién que su carta fue recibida usted puede entrar en contracto con otra agencia para la
aprobaci6n sin perder un mes de reembolso. Usted puede estar inscrito solo con un programa de
alimentos en cualquier mes.
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Massachusetts Department of

ELEMENTARY & SECONDARY

EDUCATION

Programa de Alimentos de Adultos y Nifios (CACFKFP)
Certificado de Cuido de Nifio Familiar en el Hogar

Nombre del Patrocinador: Provider Resources Inc.

Direccién del Patrocinador: 800 West Cummings Park Suite 3100 Woburn, Ma 01801

Se me ha dicho que sélo se puede inscribir con un Patrocinador de CACFP a
la vez. Se me ha dicho que puedo cambiar de patrocinadores solo una vez
durante el afio fiscal, entre Octubre, 1 20__ y Setiembre 30, 20__.

:Se le ha expedido a el proveedor una carta del Departamento de Educacion
Temprana y Cuidado (EEC), incluyendo pero no limitado a: Orden a Proteccion
(por ejemplo, Notificacién de Revocacion de Licencia, Notificacion de Sanciones,
o el Aviso de Suspension de Emergencia), Orden de Cese y Desista, Aviso de
Accidn, o de Entrega Voluntaria de Licencia?

Si No ./
Si la respuesta es si, sirvase proporcionar detalles adicionales, como la fecha (s) de
la carta, la naturaleza de las circunstancias, y como los problemas se resolvieron.
Adjunte una hoja de papel si es necesario.

Yo certifico que he recibido noventa (90) minutos de entrenamiento de
CACFP para los nuevos proveedores.

/)
2

Nombre de ?mveedm; (escrlba su nombre) }’ﬂﬂf ;{‘ (/ f/ ﬁ' V{}é} (f ;;5 fiﬁ

H
Nombre de Representante del Patrocinador (escriva su nombre): Dl e N TV
‘,‘? i
/7
5 774, IR . OG-
Firma de Representante del Patrocinador: 4 _{ ({1 | \ JAIA Fecha: & 1A

Iy
4 i §
7

De conformidad con la ley Federal y la poliza del Departamento de Agricultura de EE.UU, esta institucion tiene prohibide discriminar por motivos de raza, color,
origen nacional, sexo, edad o discapacidad. Para presentar una queja por discriminacion, escriba a USDA, Director, Office of Civil Rigbts, 1400 Independence
Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 o Hame al (800)795-3272 o (202)720-6382 (TTY).

10/2011
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Programa de Comida Para Proveedores- Programa de Alimentacion Para Nifios y Adultos en Guarderias

Formulario de Inscripcion ,
Preguntas por favor comunicarse con: Provider Resources Inc. 800 West Cummings Park Suite 3100, Woburn, MA. 01801 781-839-9292

AV " O ro f
NOMBRE DE PROVEEDOR/A__ | | ik Yroveed 0 £ # pEprovEEDOR T 00
Estimado/a Padre/Guardian:

Su Proveedor de Familia de Cuidado Diurno participa en el Programa de Alimentacién Para Nifios y Adultos en Guarderias (CACFP por sus siglas en inglés)
del Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA) administrado por el Departamento Educacion Primaria y Secundaria de Massachusetis.

Las comidas servidas deben cumplir Jos requisitos de nutricién establecidos por el USDA en el Programa de Alimentacion Para Nifios y Adultos
en Guarderias. Para poder participar, su proveedor se ha comprometido a seguir las pautas del USDA. El proveedor le dara una copia de los
componentes minimos de la comida y requerimientos de porciones que deben de ser servidas segun ]a edad del nifio. Una declaracion médica es
necesaria si el nifio/a no puede comer los alimentos requeridos por el CACFP. En un esfuerzo para evaluar que estos requisitos se cumplan, el USDA 'y
CACFP requiere que los proveedores recolecten anualmente la informacion de inscripcion enumerada a continuacion.

Por favor, complete el formulario y devolverlo a su Proveedor de Familia de Cuidado Diurno. Parte 1y Parte 2 para ser completado por
todas las familias o guardianes. Parte 3 a rellenar sélo si matricula a un nifio infantil {menores de 12 meses).

# ASIGNADO DEL NINO \ PARTE1 INFORMACION DE INSCRIPCION DEL NINO
Nombre del Nfiﬁola Inicial det 2+ nombre Apellido . Fecha deggﬁm'emo Y Fecha de Inicio de Cuido
{ ' P & . 0
< ohn \ % (h - 10095 d /- 1A
Anote el horario normal en que su nifio es Horas son de: Seleccione
cuidado - } Seleccione . comidas
Por ejemplo 7:30 AM - 5 PM ' 24 i omingo .
or ejemp z to ¥ los dias en [tunes que sunine  mhecayno
0 g;"ﬁiéu gﬂanes normalmen-  [.Merienda AM
A ; 13 4 iércoles te recibe @vAImuerzo
Ngr}o de. Edad Escolar - Horario en que el 8 4 _ﬁ normalmente  @Jueves durante el Cifferienda PM
Nifio Atiende a la Escuela. T . i
; . . atiende al lemnes cuido O Cena
Por ejemplo 8:00 AM - 3:00 PM l 5 % cuido [J Sabado . [0 Merienda Noche
En Vacaciones Escolares o No escuela fo
Horario asistiendo al cuido
Distrito Escolar t"%ﬂﬁ & éim»«' ¥ Marque 0 Horarlo Variado Hombre [ Relacionado [}
Mujer O3 No -Relacionado {1

PARTE 2: ACEPTACION Y FIRMA DE PADRE O GUARDIAN

Q“v Y AF ‘ ». "f; w[" kvmi i w” «: % :’; - N A4
NOMBRE COMPLETO DE PADRE /GUARDIAN ()l cah  Swmidh TELEFONO: 14 [~ 58 - DA 1y
L RN =
DIRECCION POSTAL 94 | W idhaap 0 - CELULAR

CUDAD__{ £ 182840 A gsTADO: T copicoposTAL L/ i%Y7  WORK PHONE:

o {4

He lefdo este formulario de inscripcién de nifios y pido que mi hijo reciba los beneficios mencionados del Programa de Alimentacion Para Nifios y
Aduttos en/Guarder/'as. He recibidg/ina eopia de este formulario completo y ef volante "Construyendo Para el Futuro”.

0 Y i
Aoanp b Linits, F47 Jo
.~ FIRMA DEL PADRE O GUARDIAN : FECHA (debe ser rerovada anualmente)

DERECHOS CIVILES: Esta informacion es voluntaria y no afectard la elegibilidad de sus nifios. Por favor, indique la identidad étnica y racial de sus
hijos marcando un cuadro en cada una de las categorias. Esta informacion esta siendo recopilada para asegurar que todos reciban los beneficios del
CACFP en condiciones justas.
1. Identidad Etnica 1 HISPANO O LATINO 1 NO HISPANO O LATINO.
2. ldentidad Racial O INDIO AMERICANO O NATIVO DE ALASKA T ASIATICO NEGRO O NEGRO AMERICANO

1 HAWAIANO NATAL u OTRO ISLENO PACIFICO 0 BLANCO.

De conformidad con la ley Federal y la norma del Departamento de Agricultura de EE.UU, esta institucion tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o
discapacidad. Para presentar una queja por discriminacion, escriba a USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 o ltame al (800)795-
3272 0 (202)720-6382 (TTY). USDA es una oportunidad igual para proveedor y empleador.

PARA USO DEL PATROCINADOR SOLAMENTE §/11

Fecha Efectiva de este Formulario: AfoFiscal ____ .
La fecha de vigencia se puede hacer retroactiva a partir del primer dia en que el nifio participa en el CACFP, siempre que se suceda en el mismo mes en que este formutario es recibida,

White (office) Yellow Liféovider) Pink (parent)




Programé de Comida Para Proveedores- Programa de Alimentacion Para Nifios y Adultos en Guarderias

Formulario de Inscripcién
Preguntas por favor comunicarse con: Provider Resources Jnc. 800 West Cummings Park Suite 3100, Woburn, MA. 01801 781-938-9292

roveeds A # DE PROVEEDOR M

’ ff/s /oy ™
NOMBRE DE PROVEEDOR/A Mg €1 i
Estimado/a Padre/Guardian:

Su Proveedor de Familia de Cuidado Diurno participa en el Programa de Alimentacién Para Nifios y Adultos en Guarderias (CACFP por sus siglas en ingiés)
del Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA) administrado por et Departamento Educacion Primaria y Secundaria de Massachusetts.

Las comidas servidas deben cumplir los requisitos de nutricién establecidos por el USDA en el Programa de Alimentacién Para Nifios y Adultos
en Guarderias. Para poder participar, su proveedor s ha comprometido a seguir las pautas del USDA. El proveedor le daré una copia de los
componentes minimos de la comida y requerimientos de porciones que deben de ser servidas segin la edad del nifio. Una declaracién médica es
necesaria si el nifio/a no puede comer los alimentos requeridos por el CACEFP. En un esfuerzo para evaluar que estos requisitos se cumplan, el USDAYY
CACFP requiere que los proveedores recolecten anualmente Ja informacion de inscripcion enumerada a continuacion.

Por favor, complete el formulario y devolverlo a su Proveedor de Familia de Cuidado Diurno. Parte 1 y Parte 2 para ser completado por
todas las familias o guardianes. Parte 3 a rellenar sélo si matricula a un nifio infantil (menores de 12 meses).

# ASIGNADO DEL NINO Z PARTE1 INFORMACION DE INSCRIPCION DEL NINO
Nomiye del Nifola s zeromre  Apellido Fecha de Nacimiento Y | Fecha de inicio de Cuido.
p : P . o, . s & i
| i boda b s E-ip- I /64714
Ancte el horario normal en que su nifio es Horas son de: ’ Seleccione
cuidado \ Seleccione 6 comidas
i : - o7 2 R i “Homingo "
Por ejemplo 7:30 AM - 5 PM 7 J A De | los diasen oo L ——
que su [l Martes normalmen- -pxMerienda AM
nifio/a IMercoles | te recibe  “EFAmuerzo

Nifio de Edad Escotar - Horario en que el

to m [ Jueves i

Nifio Atiende a la Escuela. no almente ptt durante el [ Merienda PM
i . . atiende al Viemes id [ Cena

Por ejemplo 8:00 AM — 3:00 PM cuido O Sabado cuido O Vierentia Noche

En Vacaciones Escolares o No escuela

Horario asistiendo al cuido

v Marque 01 Horario Variado ,
4 Hombre [ Relacionado O

Mujer [ No -Relacionado [

Distrito Escofar :

PARTE Z: A%EPTACEON Y FIRMA DE PADRE O GUARDIAN

P . iy i i~ Lot £ e Y, e
NOMBRE COMPLETO DE EADRE}!GUARMAN fa}f;if?ﬁ; 0 Idlet TELEFOND: 101~ 5 95 ~ 20410
DIRECCION POS?A}.! W N2 Ka . CELULAR
/’H g A4 Ny f‘f ! . 2 jA'#_ 7 jﬂ"{ =
cunab_{ LA TOR A ESTADOL [ WL coDIGO POSTALLSL 12270 WORK PHONE:

He Jeido este formulario de inscripcion de nifios y pido que mi hijo reciba los beneficios mencionados del Programa de Alimentacion Para Nifios y
/ Adultos en Guarderigs. He recibido una copia de este formulario completo y el volante "Constriyendo Para el Futuro”.

lehop “VLle) ATl Ve

FIRMA DEL PADRE O GUARDIAN : FECHA (debe ser renovada anualmente)
DERECHOS CIVILES: Esta informacion es voluntaria y no afectaré la elegibilidad de sus nifios. Por favor, indique la identidad étnica y racial de sus
hijos marcando un cuadro en cada una de las categorias. Fsta informacion esté siendo recopilada para asegurar que todos reciban los beneficios del
CACFP en condiciones justas.
1. ldentidad Etnica 11 HISPANO O LATINO 1 NO HISPANO O LATINO.
7. Identidad Racial 01 INDIO AMERICANO O NATIVO DE ALASKA 0 ASIATICO  TINEGRO O NEGRO AMERICANO

0 HAWAIANO NATAL u OTRO ISLENO PACIFICO 01 BLANCO.

De conformidad con Ia tey Federal y fa norma del Departamento de Agricutura de EE.UU, esta institucion tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o ]
discapacidad. Para presentar una queja por discriminacion, escriba 5 USDA, Director, Office of Givil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 o llame al (800)795-
3272 o (202§720-6382 (TTY). USDA es una oportunidad iguaf para proveedor y empleador.

L.

PARA USO DEL PATROCINADOR SOLAMENTE 611

Fecha Efectiva de este Formulario: Afio Fiscal e
La fecha de vigencia se puede hacer refroactiva a parir del primer dia en que &l nifio participa en el CACFP, siempre que se suceda en &l mismo mes en que este formulario es recibido.

White (office) Y@l!owi;%mvider) Pink {parent)




Programa de Comida Para Proveedores- Programa de Alimentacién Para Nifios y Adultos en Guarderias
Formulario de Inscripcion

[0 €CCe  # DEPROVEEDOR

NOMBRE DE PROVEEDORIA_// /£ /¢ i £/

PARTE 3: NOTIFICACION DE ALIMENTOS PARA INFANTES (Nacimiento hasta los 11 meses)

A todos los nifios inscritos en este programa de comida del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos se les sirve comidas
nutritivas cumpliendo las directrices requeridas a nifios menores de 12 meses. El proveedor debe cumplir con los requisitos de los
componentes de alimentos basandose en la edad y el desarrolio que se guia en el patrén de comida infantil. El proveedor le dara una copia
de las componentes minimos de la comida y requisitos de porcion para ser servido segn la edad del nifio.

Yo entiendo que efla Proveedor de Familia de Cuidado Diurno servira la formula aprobada por USDA % /7!56& 5 ?iﬁ .{(;% “a mi infante mientras
este en cuido. (Nombre dé)é Formula Fortificada con Hierro)

# ASIGNADO DEL NINO_ 4

NOMBRE DEL NINO Peboxsh IMLLE  FechaDE NACIMIENTO Y EDAD_ &S 10 /2

{

e

Para ayudar a proveer el mejor cuidado nutricional para su bebé, por favor complete el siguiente formulario.
S USTED -ALIMENTA FORMULA A SU BEBE, POR FAVOR MARQUE UNA OPCION
LI Prefiero que el Proveedor proporcione la formula ofrecida. O (1 Yo proporcionaré la formula a mi bebé.
SI DA DE PECHO A SU BEBE, POR FAVOR MARQUE

@/Voy a ofrecer leche expresada (bombeo) materna para que mi bebe.

Entiendo que el Proveedor de Familia de Cuidado Diurno ofrece cereales para bebes y alimentos para bebés de
4 meses y de més edad estén preparados para ello de acuerdo a los requerimientos del CACFP.

@/ Yo prefiero que el Proveedor supla cereal infantil y alimentos para mi bebe. 0 O vo supliré cereal infantil
y alimentos para mi bebe.

Para que esta in§cripcién sea aceptada debe completar la Parte 1 y Parte 2, ademas de la parte 3
£ 4 - ,!'

- M i )
Adir Ihadled VL -2

“ FIRMA DE PADRE O GUARDIAN FECHA

Preguntas por favor comunicarse con: Provider Resources Inc. 800 West Cummings Park Suite 3100, Woburn, MA. 01801 781-839-9292

De conformidad con la ley Federal v Ia norma del Departamento de Agriculiura de EE.UU, esta institucion tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen
nacional, sexo, edad o discapacidad. Para presentar una queja por discriminacion, escriba a USDA, Director, Office of Civit Rights, 1400 Independence Avenue, SW,
Washington, D.C. 20250-8410 o llame al (800)795-3272 o (202)720-6382 (TTY). USDA es una oportunidad igual para proveedor y empleador.

August 2011

White (office} Yeliow (provider) Pink {parent)
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Forma para Reclamar Informacion (CIF) - Septiembre 2012 Debe regresar esto con §us formas deireclamo cada més

Provider, Test # de Proveedor 9111 ) )
123 Palmer St. Licencia: Plus Monitor: Palmer,Jill (97) Fila: 1S
Mattapan, MA 02126 Licencia Vence: 03/11/2015 Condado: Suffolk _Capacidad: 8
Teléfono: (855) 555-5555 Método de pago: Check Filase Vence: /[
Nombre: Categoria Fecha de Fecha de Edad Rela]Neces [Dieta Nvlf Férmula | Comida geyd
Nacimiento  Entrada cién| Esp [Esp Esc
1 | Moran, Tyler A {05/09/2009 | 08/01/2012 | 3Y3M | N{ T 1111 F
2 | Bobbins, Daniel A 08/03/2011 | 07/01/2012 1y [ N[Tr1]r0] | I M
3 | 1o | |
4 | Diaz, Mary A |01/12/2005 | 04/01/2012 | 7Y TM ' RiT1]I[] l l F
5| Mathews, Rosa A |07/03/2012 | 08012012 | IM | R | [1][] | [Padre, [Provecdor Jp
6 | [l I |
7 | [rifo | !
8 | Estrada, Elizabeth A [12/01/2009 | 04/01/2012 | 2Y 9M ] NYTT{L] | I F
9 | Fernandez, Jose A [05/03/2006 | 04/01/2012 | 6Y3M | R | 11|11 | | M
10 | 1] ! |
11 | [0 | I
12 | Goodwin, Jeremy A 11122011 | 04012012 | oM | N| 11)11 | |Rade, |Provesdor iy
13 | [ifo I l
14 | 1o | |
15 | Cassamiris, Blake C A |06/10/2010 | 04/01/2012 | 2Y 2M f NIT1]1] ’ l M
16 | Cassamas, Hunter A 107/06/2011 | 04/01/2012 | 1Y IM [ RIT1]I[] l l M
17 | fri]r) | l
18 I | [
19 | (1] | |
20 [ Tl | |
21 | [l l |
2 | lrifo | l
23 ‘Pcvn'ter, Stephanie A ‘O;l‘/04/2'0»é1‘2 04/01/2012 ™ 1 N} L1l 1 %’é%%ﬁg‘if 'E{?gﬁd"f :
24| Moran, Ashley [ A J01/0702012 | 04/052012 | 7™M | N| [1]11] e [Proyecdor It
25 (1101
26 | [ri]n) | |
27 | [1{o | |
28 | [rifn l |
29 | oo I |
30 | Lo i !
31 | oo l !
32 [ T | l
Abierto Dia Feriado: Fecha(s): Dia Feriado: Nifios nuevos con Declaracion Médica: #
Nifios que empiezan Kindergarten/ler grado este nuevo afio escolar: # Grado: ___ # Grado : # Grado :
Los nifios que salen de su cuido: L < Hovas de Comida
Nombre: # Ultimo Diade Cuido: __ /  / Breakfast: 8-00am a ' %-30am
Nombre: # Ultimo Dfade Cuido: ___ / / AM Snack: 10:00am a  10:15am
Nombre nifios de edad escolar asistieron Merienda AM o Almuerzo:(u horario varia de inscripcion)  -UnCh: 12:00pm a 12:30pm
# Razén : Fecha: /[ _ II;M Snack: i:ggpm a ?;gbm
I . NnNer: JUupm a 2uUpm
#___ Razén: Iiecha R EV Snack: 7:00pma 7:15pm
# Razén : Fecha : /7 R N
R R Entrenamiento
Fecha Sesién  Nombre Sesion Horas Totale FY
Proveecdor de dias de cierre:
Firma: Fecha: /] .
Usar otro lado de esta forma para notas o comentarios adicionales. Horas Totales este Afio Fiscal:

Provider Resources Inc.
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53

STEMA DE § c COMID
MINUTE  wespe
MENU . RECLAMO ENE FEB MAR ABR MAY JUN [ 7o
GRUPO
D 1 -2 3 |Racién Segundo 2 g Racion Segunuo =
0 ‘5.8 7 8 93 - 3 5 |3 3 -
A3 e § | A @ »
REGULAR m COM iDA SERVIDA NINOS SERVIDOS COM!DA SERVIDA NIRGS ngwmnsgﬁ COMIDA SERVIDA NINOS sgmjmgsu
! Bt 2 34 Bl1..2 34 B|1
| PAN O . . » : 2 , 3 4
D} aureanamiva Clnge e 5 5 7 8l P 5 6 9wl M+€ (1\ P 7"‘81
£ ; €e 105 8 N : ¢ (C 56 7 8y
s s o FRuTh | . Vi 10 1) i@ "19 10128 J FV?WO 12
Ok nocan (6o t10e Banano v« @@_Jugo  Mamwalt |
¥ J 117 18 19 20 M |37 18 48 20 =N m|17 18
Ui LECHE ‘ iw}e‘ 21 22 23 24‘; )&/hﬁ, 27 '2? 23 24, iea)f\ﬁ 21
Nf 25' 26 27 28 25 26 27 28 25 26
O; MERUMASTER | M| 29 .30 31 .32 MKi(28. 30 31 32 MIi29, 30
o 110 s ool Vegort [l e
Eh ALTERNATIVA L G\fSO 'HW(‘CQH\ 567 ] /DGO'( 5.8 78 0\)&56 576
Bl ewo |© Blo 10 11 124 J B9 100 11 12 Blo
N - % . : vy e
| | ATERMATIA | o @‘Q‘{'ub (Zf\z_ 3@ Q 1 14 Q 0 JEE
3 F—L FV[17 18 18 207 FV 17, 18 39 20 FV|17 19
N| 0 VERDURA | 5 | 21 2 23 24} 21 22 23 F{ﬂms 21
2 LecHE | ¢ | M |25 260 27 28] W |25 26 27 28 M |25 2
WENU MASTER | 4 | MMj29 30 31 327 \MC WiR| 39 30. 311732 M| 29 3
b, ia . La g (n
CARNE 0 @ Mg 2 3 4 ; - v 2 3:“‘!@ }I) d M -
A ALTERNATIVA | Janf\om 55 7@ A‘}'U() 5.6°7 8" !ql N {C(Qs (5,
LI e p I Blo 10 11 12 ™ B9 10 11 12 'H’ Blig
i ALTER Qm Inthu 13 14 @@ ‘ Q m 13, 14, eQ gm&o \Jﬁ ‘ _’13" |
Ul rrumo FV{17 18 19 20 FV|17 18 19 20) -f FV |17
£ VERDURR '!TOQ Ot Z(Amh}g " > PC © i NO > S LﬁLhUQQ‘?’M e .
R 21 22 23 24} ¢ 21 22 23 24 2f 92 .
FRUTA D — ‘ . Ca NP SN I ok o 5
ya VERDURA P( r\cu FV|25- 26" 27 28’ M(A\/\wm Co BV 25 .‘2§ 27; %e F’(U.}(ﬁ nn“ X—}OS FV gs
o LECHE/ ; 29 30 31 32 20 30 31 '32: 26, 30
miiige | \e(he A0 leche,  wigl leche, 10)
il , CARKED 2@ i 23 @5 ' Ve 2 36@ L 92
E ALTERNATIVA L 561 @ .06 11 B I
Rl oo ¢ B 0 o1 B|@ 10 1112 B|@ 10 m
[ | ALTERNATIA | o i 1615 s Guué-kj{ ’Soac\ T3 14. 1§ 6 W i
El ueoormuml FY |17 18 19 20] FV[47. 18 78 20§ Fvfii7, 18«
N ORI 2} MUN2GN0- noz 2o SANAIOL 2 225 BOONQ a1 2
g iece | D . W |25 26 27 28 M 1125 26' .27 128 M |25 2t
MENU MASTER | 4 \f_‘(‘,h-(: WM[20 30 31 32 21 }eﬁhe w20 36
CARNE 0 ¢ wi@ 2 7 N @0 ][OS N wig e
wiew [~ (C 1o fe O s o e AlTas de B TS o 0 51 Palifos Pesody s e,
PAN O B |@ 10 112 ) { B i@ 10 112 : ” X 8@ 10
N ) . ) ‘ 11 , :
| ALTERNATIVA Y yn 'z 13 18 15 16 «Q‘(\Q)L b [054.(0) 3 14 15 16 TQ(%‘ WS 13
E FRUTAO | FV{17 16: 19 20 c [ BV 47T 18 19 26 ’b fgL BV 7
ML DO de popas e habichoeles (M7 ek GG+ Ionle
Al mmo | C o ' | - i i
VERDURA m(}\ ! "Z/ FY 2‘5 26 27 284 me ‘.Oh FV 25 26 .27 '4.’8 D(O‘bm FV 275‘
— % 29 30 31 32 ) 29 30 31 32, 29 30
wlliin | 0 (07, " @) lecke. @ | leche @)
CRENED | S| Mit1o2 3 a4y MY 203 4 Ml
E}éﬁ ATERNATA | | 5 67 8 e 7o s
B . ¢ B9 10 1 12 B9 18 11 12 Bl
j | ALTERRATIA o 1314 15 16 13 14 15 16 ia
E | juso o rruma | E FV[17 18 18- 20 FY 47 18 19 20) FV|17
N OVERDURA | 5 71 22 23 24 21 .22 23 28 21
2 LECHE | P M |25 26 27 28 W |25 26 27.28 w28
MENU MASTER | 4 | Wi 29 300 31 32 WM 29 30 91 32 .29 G
Yo certifico que no estoy en otro programa de comida USDA. Yo certifico que - . e
esta informacion es exacta en todos los aspectos. Yo entiendo gue esta P 34.5,6 7.8 @
informacion es proveida en coneccion de recibir fondos federales v puede Total de comidas il 3 4 5 .6 7 8 .9
ser verificada, Yo entjendo que si doy infoymacion falsa puedo ser multado. de esta pagina # 3 ) ]
D) E S 34,5 6 7 8 .9
Hovidé D Wi A PE -
EE 3.4 5 6 7 8 .9
Nombre de P eedor d W LM g Ty T e 7 e o
X pf@‘j 6{‘ FECHA / 15h2 B 5 1 2 5 4 3 5 7 5 s
Firma de Proveedora !

CK BVMSO»_WMM” OMINUTE MENU SYSTEMS, LLC 2004, 2050 FORM NO. - 8521C 10/2010
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PUZM-—TOMZ

de _Senn

HSTEMA L OFKMA PARL INFANTES: COMIDA SER
M.NJTE MES DE . ) ;
, ENE  FEB  EAR ABR  MAY  JUN GO
fi = [N RECLAMO ™ : : - E
MENU iC GRUPO
E‘} @ 1 23| RecionSegundo’ . | 2 EER
A Tgo 12@4 5,6, 78 93 LI 010208 @5 {
INFANTES COMIDA SERVIDA INFANTES SERVIDOS ~ COWIDA SERVIDA
i o prasram s
D FORTIHEADO
£l CONWERRO |
S | FRUTA 0 VERDURA |
A FORMULA
i
Ul s | Ceveal de Brcor Cereplde Aoz
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SOLAMENTE SI USTED RECLAMA SU MENU POR INTERNET

Acuerdo de la Presentacién de Reclamacion por Internet
entre Proveedores de Cuido de Nifios y Provider Resources Inc.

Nombre del proveedor: _ { V1 /& 74 Lo R ove ed oy #Proveedor: 1 |

Proveedor de Cuidado de Nifios

Nombre de su negocio (opcional):

Direccion: 392;27 Y O ST
Ciudad: @(95) (2N Estado: VY ¢3 Cédigo postal: (D 24 | 5~

Teléfono: 7 &1 -G 3 “(”Z 2.(p5 Correo electrénico: VY ¢ v @ cj% i |- Co v

Fecha de nacimiento: | = | ~{ # de licencia de Cuido: G1234YSE,

Reconozeo que se me ha entregado los materiales necesarios para el uso de la Internet WebKIDS Minuto
Ment y a partir de la fecha de este Acuerdo, lo siguiente serd mi responsabilidad:

1. Informare a Provider Resources Inc, por escrito, de mi deseo de interrumpir el uso de Minuto Menu
WebKIDS.
2. Antes de presentar mi reclamacion mensual de CACFP a Provider Resources Inc, voy a verificar:
a. Todas las nuevas inscripciones de nifios se han finalizado.
b. Todos dias de enfermedad o dfa que no hay escuela para los nifios los se han
introducido.
¢. Los dias en el mes cuando se han cerrado se han especificado (suponiendo que estoy
normalmente abierto los dias).
d. Todas las comidas y la asistencia a la informacién se ha introducido correctamente.

3. Voy a registrar la informacién mi comida y asistencia del servicio de comida diariamente. Si no lo
estoy haciendo directamente en la computadora, voy a mantener registros en papel de esta informacion de
comida y asisternicia para su revisién.

Reconozeo que el meni de asistencia y la informacion almacenada en el sistema Minuto Menu KIDS /
WebKIDS debe estar disponible de inmediato para la revision por el Patrocinador o cualquier personal de
la Agencia Estatal cuando se le solicite. Certifico que la informacion que entrd en Minuto Menta KIDS /
WebKIDS es correcta en todos los aspectos. Certifico que mi nombre de usuario y contrasefia no se
comparte con nadie mas que al personal de Provider Resources Inc. También entiendo que la informacion
que entrard en Minuto Ment KIDS / WebKIDS se presenta en relacién con el recibo de fondos federales y
que la falsificacion deliberada puede resultar en persecucion estatal o federal.

Yo, el abajo firmante, certifico que la informacidn anterior es verdadera y correcta a mi mejor
entendimiento, y que aqui sirve mi firma en lugar de cualguier reguisito de firma mensual de Internet para
todos los reclamados comida y asistencia de informacion.

ey
7, . 4, e
/ZE//]/’/“’ }f P @ﬁfffziwiﬁ{ef’zu Fecha: / c/.»//; /[ //?fM =
Firma de Proveedor de Cuidado de.Nifigs
e ~ )
P - A
- ] A
Ve g g oy B . - I Foe
£ Sog it D Al N Fecha: /& -/~ / 2

Fzzwiég&éfes&umss Inc. ( Eéﬁgresefzﬁaz;té}
s
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AUTORIZACION PARA DEPOSITO DIRECTO
PROVIDER RESOURCES, INC.

Por favor incluya un cheque nulo junto con esta aplicaciéon o una

carta de especificacion del banco con su informacion de cuenta de
ahorros.

SU NOMBRE:

DIRECCION:

CIUDAD: TELEFONO:

NOMBRE DE SU COMPANIA:

TIPO DE CUENTA: CHEQUES 0 AHORROS

NUMERO ROUTING: NUMERO DE CUENTA:

POR FAVOR CIRCULE UNA OPCION

NUEVA APLICACION CAMBIO DE CUENTA

Yo autorizo y solicito que Provider Resources, Inc. deposite directamente mi cheque a mi cuenta
nombrada arriba. Autorizo y solicito que mi banco acepte cualquier entrada de crédito iniciada por
Provider Resources, Inc., y si ocurre un pago excesivo, Provider Resources, Inc. quiza pueda hacer
entradas corregidas a mi cuenta. En caso que cierre mi cuenta bancaria sin notificar a Provider
Resources, Inc., puedo depende al cazo, ser cobrado cualquier honorario incurrido por la agencia.

Firma del Aplicante: Fecha:

NuUmero de Proveedora:

ENGRAPE CHEQUE
NULO AQUI O CARTA DE
ESPECIFICACION DEL BANCO

53




10810 VA ‘Wingos
g sBunuuind M 008 panisg
o0 aung sou]
“ONI ‘S3OUNOSTY HIANON : <= feol
T TUHD BIUACH FTHHH T WOONS STIVIIONI
1122 te ]
wmm_. m.ﬂ.:. 318 ; vigl 3 % m ais %< 9131 . yig : m 318 AR ERE M%WHJM.SM g1 ] oby NIHNHD I TIOHUNT
N soeug BuusAg=3g Joddng=g oBUS UOOWBYY=d Youn=T xoeus Bupuiop=y 1sepraig=g NOISS3S GNODES
£
— , ALNLY RN
) el <= feapy
U, .EE.,& . S O 0| QUHO HIAAOYA TTHONTH FINOON! STLYOION] o
PONDIASY .
Ao vspr oo 1 gciiziie] )
Q0.5100,8 AV A 7~y rrip A AP TR (S 2oy 12wl
008 9% ERR23% AL A P A A ol uy WD
00,5 00.% Al Flrp nisp Alrn el S auh3 N\ EEIEEW,
; ; s W G\
90.3190'¢ e Il Aa% A% 8% H [ 19dqvo)
no 1 3181 g SIERRAVAE:E P B
oun | euiy e Al aalslgLHvialal el d e S i e Al s [V 81 SV NFUQ WO G5 TI08NS
|iva o TON IVAOHUdY yoeug Bueaz=3 Jeddng=g oeus UcOUIBRY=d YOUNI=T oeUS BuUiLIoN=Y Jsepieaid=g NOISESS 156l
-ON Jﬁﬂﬁﬂﬂﬂ NOISS3S WJMSQWM ase) puayeom (] suaissas 8jgnoq () soeug Buuang O g\.ﬁw N E;o% TON @sueniy
LT NV id TVIIN S3¥VvD LINAv ONV aTIHD — s
UQ 980 92110 i0 ‘eq %, s " ey @aeubis 8 JBPIAGIY
fiio a S0 WV¥90¥ud 000 SYIAINOH t mw A\w 0 v

wW2RPVvO PP U9 %M?O@m%.@ wiu Nz

54



10850 VW ‘Wingop.

WVHEO0Nd d004 SHITIACHL

Pon0yddy

ﬂ;.oz%ﬂv ~ uﬂ,a m

sied sBujtuwng ‘M 008 penssg
00LE g saif]
“ONI ‘S30UNOSTY ¥IAAOHd <= [eof
THHD HIOIACHG FIISITT INCOM STLYDIAN
8jejo}
wwcn_w_. m.__h.__FA E1ES glx g w% g]1318 vigid m&m@g g 913 w FIyigIdisi2aTIIvigy - | sby NIHAUHD O3 TIOHENS
yoeus Buuerd=g Jeddng=g NoeUS UCOWRYY=d YouN=" Moeug Bulon=Y Isepesig=g NOISSEE UNODES
seged]
B _ M%W W&W SRR =l ~ LD NN s
: Wl s._w |3 oy AN AR RN N P
rdeg we. Q W 1Y) oY=l 8) Ww@ % SO N Wm ) hot IS GUHO HIIACY TINSTIE THOON! SHLYDION:
—— :iq pemeranyl el .SiBlo]
Auo esp 20w
_ & A SOV U9sSTiH
qr7\oo | o % % BA% /) T — Wﬂr:_@
Qo 5100 A nin PR L on holaln nan LA T ndS c&é&. ﬁ%@@@
de Ploeg ey AEAREDNAZEEPYY) T A e 9IS e
Qo906 ARy 1 A v A L \wwvfgmw §@WM@%@
§
. , ~aA STONTN
aL ooy L LA A b b L hnin \ﬂ GOSUNOY Ty y
n U 3ais vigiatrs REHELIN vig 4 ERERERERN g B (ERa]
qun, | euly Sahs d AlsIalTIvIa[als eI IR 2 aBy NENGTHO G TI0HNS
3iva ON TVAOUddY oeus Buenz=3 .1eddng=g peus Uoowdyy=d Youn=] yeus Buiop=y Isepesig=g NOISSIS 18Hid
"ON 3LS NOISS3S J1anoa , . o SSLEOM
-ON TVAGNAAY oy e vcwxw“\“ﬁ suoisses signog ) Hoeug Bueag [ A E ) m«ﬁ« ‘czo.w\ % Op 8sUBa(7
A1U0 9501 99330 104 NV ld N LY LTNAVY ANV dTHD ~ \\.\\Mw olea ™\ o.%gﬁﬁem Y97 ﬁ “INEUBIS 8 JOPINOIY
- -~ g

55



SIS NG WU VB 1 SN Bt et ST TSI TFLIF VY

10850 VI 'WnQoM

sieg sBupuns) ‘M 008 ﬁ O W«ﬂﬁv W QN W .u(vw/w .ﬂumm paweg
o ooLE ung [a/S o ST g T =Y P
NI SINOST BAAACH M o© =R © = ,W © W SHAM =00 . UHD HIOIACHS THIOITS SNOONI SZLYOION: .
o ‘sjelol
v} E E¥Y AN |1
QT |00 cAATT AR TR A AATE] TS j.%,
. . WGy T T oMW
QM:.%&& A~ Al A a8 24% 142 EE2 mev%dg W%
0a57100.¢ AN Al U h AlA i AZA B A %fw
Dz h|eU( 3 Py 23 A A Y 7 R, FFH AU
mwa.\q QQ..N\ o nn Lr Fa P A LA A J T Quaﬂw §Q%$dwwm
- ; w@gmﬂx Vidg i\
70,5 1004 A0 rrr s AAN e T ¢ w 7\)
o uj als vigl3a i gl31s vylal3 lvlalals CAERE! 11V gl eby NIYQUHD I TIONNT
awi| owi| - g - Y 5 LT -
. yoeug Bujuaag=3 Jaddng=g Moeug uoOWBYY=d Uounl=1 ¥oeug Duiop=y jsepesig=d NOISE3s GNOUIS
; ma -
———uomdng Ot IS o LS TR R T B R e
—_— > N o le = S P o By
1oy . w S oy 99 c/ W oy PP M%H, o % - GHHO YITAOYE TGO TS IWOON! STAYIION «
T ey ey sje1o]
Awo esn SO T
Q0.9 00'¢ I~ A~ A TS WG ne
09% 1oo7% Al ke 2R RN " ) Zw %m m@ Em&m
069 Lao:t A A i's E42% %) re)
00/4,|-959 [ relllelrrllrller o g WM,,\B
«w@@h mw____a_r E1E: vigi3a % m AlS 1Ivigi3 nu“fﬁlnlulrxx g13 % gi31S yilgidis 4111V ig: .| sby NIYTAUHD d3TOEHNS
“31va - “ON TYAOHdIY woeus Buuoaz=3 Jeddng=S 0BUS UQOWaNY=] UPUNTI=T oRuS Buliow=Y jsepiesig=g NOISSHS Lsuid
Ozinzmwbw NOISSHES Fianoa aleD puaNespl D € y Noeug Bujusag | U AT wa ‘Ww UM % M M\Qw ﬂu T”.QZ sUBH]
iy O¥ddV FWYN : ) ¥ .
T NVYid VI UV LTNTOv-aNV QiHD T8 aeq - — “sanjeubis s Jep;
Ao 020 02140 104 INVH90¥d 0004 SHIAIAOYd 4 ﬁN JE] SovOL vy A

4svaiveug g yor Warouddy, wassas alane(, N Yoy POTUIVT

56



B e

< |
FORMULARIO DE ELEGIBILIDAD SEGUN LOS INGRESOS PARA RECIBIR
BENEFICIOS DE COMIDAS (Cuidado de nifios)

Parte 1. Todos los miembros de la unidad familiar

Nombres de los nifios inscritos: [{-}ﬂ 6{,! ["aif\ Fy@ ogvee C‘ 0K

MARCAR S| ES UN HIJO DE CRIANZA (BAJO TUTELA
LEGAL DE UNA AGENCIA DE BENEFICENCIA O EL
TRIBUNAL)

* 81 TODOS LOS NINOS INDICADOS A
CONTINUACION SON HIJOS DE CRIANZA, PASE
Nombres de todos los miembros de la unidad familiar DIRECTAMENTE A LA PARTE 5 PARA FIRMAR ESTE | MARQUE S| NO

(primer nombre, inicial del segundo nombre, apellidos) FORMULARIO. TIENE INGRESOS
- Py : .
Ana Yreoveedoe

Tuan Peoveed oo

HYnalich Fepveedor

(Cogles Proveed o

N 1aic eeoveeda ¢

0000|000
00| o) 0|05 4

Parte 2. Beneficios: Si cualquier miembro de su unidad familiar recibe beneficios de los programas {State SNAP], [FDFIR] o [State TANF Cash
Assistance], anote el nombre y el nimero de caso de la persona que recibe los beneficios. Si nadie recibe estos beneficios, pase directamente a
la Parte 3. :

NOMBRE: NUMERO DE CASO:

Parte 3. Si cualquiera de los nifios por los que solicita esta desamparado o en fuga, o es migranie, marque la casilla correspondiente y llame a
[YOUR SCHOOL, HOMELESS LIAISON, MIGRANT COORDINATOR AT PHONE #)

Desamparado o Migrante a En fuga ]

Parte 4. Ingresos totales brutos de fa unidad familiar—Tiene que decirnos cuanto reciben en ingresos y con qué frecuencia.

B. Ingresos brutos y con qué frecuencia se recibieron

A. Nombre 1. Ganancias del trabajo | 2. Beneficencia publica, 3. Pensiones, jubilacion, 4. Todos los demas
(Liste Unicamente los miembros de la antes de las mariutencién de menores, beneficios del Seguro Social, |ingresos
unidad familiar que tengan ingresos) deducciones pensién alimenticia SSI, VA
(Ejemploj Ana Cabrera $200/semanal $150/dos veces al mes $100/mensual $ 1
ARG Proveedo® 300, fsemand? it $
Conlos Popvecd o 200, mensual $ $

$ $ $ $

$ $ 3 $

$ $ $ $

Parte 5. Firma y Gltimos cuatre digitos del numero de Seguro Social (adulto tiene que firmar)

Uno de los miembros adultos de la unidad familiar tiene que firmar este formulario. Si se llena la Parte 3, el adulto que firme el formulario también tiene gue
anofar los Gltimos cuatre digitos de su nimero de Seguro Social o bien marcar la casilia que dice “No tengo nimero de Seguro Social”. (Vea la Declaracién
al dorso de ests pagina.)

Certifico que foda la informacitn que indiqué en este formulario es verdadera y que declaré todos los ingresos. Entiendo que el centro u hogar de cuidado
diurno recibird fondos federales con base en la informacién que yo declare. Entiendo que los funcionarios del programa CACFP pueden verificar la
informacion. Entiendo que si doy informacion falsa a propésito, el participante que recibe las comidas podrla perder sus beneficios de comidas y & mi se
me podria procesar judicialmente.

Firme aqul: '7}’7{12’ e /f%fwf&ff aﬁ«ﬁgﬂ/ﬁ,ﬂ/ Nombre en letra de imprenta: i BES §:;3€3 OV e deﬁ'f .
Fecha: ji f’f i f s

Direccion: /.l B /PP S7T Numero de teiéfono: il -G 5a0.926 3

Ciudad: [Z}(’f‘} [o0) Estado,__ /77 /7 Cédigo Postal: &< ¢ / ’a

& . P
Utimos cuatro digitos del numero de Seguro Social: ***-* *. =7 1 Jsim«:%;z, L No tengo nimero de Seguro Social

May 2011 CACFP Meal Benefit Income Eligibility
Child Care Form
Page 1 of 2 - Spanish
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FORMULARIO DE ELEGIBILIDAD SEGUN LOS INGRESOS PARA RECIBIR

BENEFICIOS DE COMIDAS (Cuidado de nifios)

Parte 6. Identidades étnicas y raciales del participante (opcional)

Marque una identidad étnica: Marque una o mas identidades raciales:

o Hispano o latino U Asiatico L Amerindio o nativo de Alaska

] Ni hispano ni latino U Blanco (1 Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico
=] Negro o afroamericano

No llene esta parte. Es solo para uso oficial.

Annual income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24, Monthly x 12

Total Income: Per: 0 Week, 1 Every 2 Weeks, & Twice A Month, L Month, [ Year  Household size:

Categorical Eligibility: ____ Date Withdrawn: Eligibility: Free_ Reduced__ Denied___ Tier | Tier |l
Reason: —
Temporary: Free Reduced Time Period: (expires after days)
Determining Official’s Signature: Date:
Confirming Official’s Signature: Date:
Foliow-up Official's Signature: Date:
El participante en la Tamafio de fa unidad familiar Anual
instalacién de cuidado
diurno podria calificar para 1 20,665
recibir comidas gratuitas o a 2 27.991
precios reducidos si los 3 35317
ingresos de su unidad -
familiar estan dentro de los 4“““"«. : 42’64»3«-»\ _
limites sefialados en este < > ) ' ¢ 49969
cuadro, 6 57,2895
’ 64,621
8 71,947
Cada persona adicional: +7,326

l.a ley de almuarzos escolares Richard B. Russell National School Lunch Act ordena que se proporcione la informacion que se pide
en esta solicitud. No tiene gue damos la informacion, pero si no fo hace, ne podemos aprobar las comidas gratuitas o a precios
reducidos para el participante. Usted tiene que incluir los dltimos cuatro digitos del nimero de Segurc Social del miembro adulto de
la unidad familiar que firme la solicitud. El nimero de Seguro Social no se requiere si usted solicita en nombre de un hijo de crianza
0 si provee un numero de caso de los programas Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), Temporary Asistance for
Needy Families (TANF) o Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR), ¢ bien otro niimero de identificacion del
FDPIR para el participante, y tampoco si indica que el miembro adulto de la unidad familiar que firma la solicitud no tiene un nimero
de Seguro Social. Usaremes su informacion para decidir si el participante redne los requisitos para recibir comidas gratuitas o a
precios reducidos, asi como para administrar y hacer cumplir el programa,

Declaracién de no discriminacion: Explica qué hacer si cree gue lo han tratado de manera injusta, "De conformidad con el
derecho federal y con la politica del Departamenio de Agricultura de EE.UU., se prohibe a esta institucion discriminar por molivos de
raza, color, nacionalidad de origen, sexo, edad, o discapacidad. Para presentar una queja por discriminacién, escriba a USDA
Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-8410, o llame gratuitamente al '

(866) 632-8992 (voz). Las personas con impedimentos de audicidn o discapacidades del habla se pueden comunicar con el USDA
por medio del servicio de retransmision federal (Federal Relay Service) al (800) 877-8339 o al (800) 845-6136 (en espafol), El
USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades para todos”.

May 2011 CACFP Meal Benefit income Eligibility
Child Care Form
Page 2 of 2 - Spanish
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FORMULARIO DE ELEGIBILIDAD SEGUN LOS INGRESOS PARA RECIBIR
BENEFICIOS DE COMIDAS (Cuidado de nifios)

Parte 1. Todos los miembros de la unidad familiar

Nombres de los nifics inscritos: m ANLLIE f L m@(j’/) Z& {A

MARCAR Sl ES UN HIJO DE CRIANZA (BAJO TUTELA
LEGAL DE UNA AGENCIA DE BENEFICENCIA O EL
TRIBUNAL)

* 81 TODOS LOS NINOS INDICADOS A
CONTINUACION SON HIJOS DE CRIANZA, PASE
Nombres de todos 108 miembros de la unidad familiar DIRECTAMENTE A LA PARTE 5 PARA FIRMAR ESTE | MARQUE S| NO
{primer nombre, inicial del segundo nombre, apellidos) FORMULARIO. TIENE INGRESOS

MNanuel Blomanzac

DUDUDUK
D00|0|0|0o

Parte 2. Beneficios: Si cuaiquier miembro de su unidad familiar recibe beneficios de los programas [State SNAP), [FDPIR] o [State TANF Cash
Assistance], anote el nombre y el nimero de caso de la persona que recibe los beneficios. Si nadie recibe estos beneficios, pase directamente a
la Parte 3.

NOMBRE: NUMERO DE CASO:

Parte 3. Si cualquiera de los nifios por los que solicita esta desamparado o en fuga, 0 es migrante, marque la casilla correspondiente y llame a
[YOUR SCHOOL, HOMELESS LIAISON, MIGRANT COORDINATOR AT PHONE #]

Desamparado a . Migrante a En fuga a

Parte 4. Ingresos totales brutos de la unidad familiar—Tiene que decirnos cuénto reciben en ingresos y con qué frecuencia,

B. Ingresos brutos y con qué frecuencia se recibieron
A. Nombre 1. Ganancias del trabajo | 2. Beneficencia pablica, 3. Pensiones, jubilacion, 4. Todos los demas
(Liste Gnicamente los miembros de la | antes de las mariutencion de menores, beneficios del Seguro Social, |ingresos
unidad familiar gue tengan ingresos) deducciones pension alimenticia SSI, VA
(Ejemplo) Ana Cabrera $200/semanal $150/dos veces al mes $100/mensual S 1
- c 5 $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $

Parte 5. Firma y dltimos cuatro digitos del nimero de Seguro Social (adulto tiene que firmar)
Uno de los miembros adultos de la unidad familiar tiene que firmar este formulario. Si se llena la Parte 3, ef adulto que firme el formulario también tiene que
anotar los Ultimos-cuatro digitos de su nimero de Seguro Social o bien marcar la casilla que dice “No tengo nimero de Seguro Social”. (Vea la Declaracion

al dorso de esta pégina.)

Cerlifico que loda fa informacion que indigué en este formulario es verdadera y que declaré todos los ingresos. Entiendo que el centro u hogar de cuidado
diumo recibird fondos federales con base en la informacin que yo declare. Entiendo que los funcionarios del programa CACFP pueden verificar la
informacion. Entiendo que si doy informacién faisa e propésite, el participante que recibe las comidas potria perder sus beneficios de comidas y 8 mi se

me podria procesar judicialmente.

Firme aqul: / 32”'7/{2» %Mﬁwfﬁaﬁp Nombre en letra de imprenta: f? /9 ci‘:? S i’f’
Fecha: G177
Direccién: ] ﬂ /,7 /3/‘? e / \_f\;f . Numero de teléfono: ”:7 2j// - ,7 ;7 - ;7 ;/’ *:? ™3
Ciudad: Mok el Estado:_ /1A Codigo Postal,___ /S / 5 /)
Uttimos cuatro digitos del nimero de Seguro Seclal: ***-* *. ,,_WQ No tengo ndmero de Seguro Social

May 2011 CACFP Meal Benefit Income Eligibility

Child Care Form
Page 1 of 2 - Spanish
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FORMULARIO DE ELEGIBILIDAD SEGUN LOS lNGRESOS PARA RECIBIR
BENEFICIOS DE COMIDAS (Cuidado de nifios)

Parte 6. ldentidades étnicas y raciales del participante (opcional)

Margue una identidad étnica: Margue una o més identidades raciales:

() Hispano o latino 0 Asiatico Q

{1 Ni hispane ni latino U Blanco U Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico
ad Negro o afroamericano

Amerindio o nativo de Alaska

No llene esta parte. Es solo para uso oficial.

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24, Monthly x 12

Total Income: Per: O week, U Every 2 Weeks, (] Twice A Month, &3 Month, & Year  Household size:

Reason:

Categorical Eligibility: ____ Date Withdrawn: Eligibility: Free_ Reduced___ Denied___ Tier | Tier Il
Temporary: Free Reduced Time Period: (expires after days)
Determining Official’s Signature: Date:
Confirming Official's Signature: Date:

Date:

Follow-up Official's Signature:

El participante en la

Tamano de fa unidad familiar

Anual

instalacion de cuidado
diurno podria calificar para

20,665

recibir comidas gratuitas o a

27.991

precios reducidos si los

35.317

ingresos de su unidad

42,643

familiar estéan dentro de los

49,969

limites sefialados en este
cuadro.

57,295

N O B w ] -

64,621

8

71,847

Cada persona adicionat:

+7,326

La ley de almuerzos escolares Richard B. Russell National School Lunch Act ordena que se proporcione la informacion que se pide
en esta solicitud. No tiene que damos la informacion, pero si no lo hace, no podemos aprobar las comidas gratuitas o a precios
reducidos para el participante. Usted tiene que incluir los Ultimos cuatro digitos del ndmero de Segurc Social del miembro adulto de
la unidad familiar que firme la solicitud. El nimero de Seguro Social no se requiere si usted solicita en nombre de un hijo de crianza
o si provee un nimero de caso de los programas Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), Temporary Asistance for
Needy Families (TANF) o Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR), o bien otro nimero de identificacion del

FDPIR para el participante, y tampoco siindica que el miembro adulto de la unidad familiar que firma la solicitud no tiene un nimero
de Seguro Social. Usaremos su informacion para decidir si el participante retne los requisitos para recibir comidas gratuitas 0 a
precios reducidos, asi como para administrar y hacer cumplir el programa.

Declaracién de no discriminacion: Explica qué hacer si cree que io han tratado de manera injusta. "De conformidad con el
derecho federal y con la politica del Departamento de Agricultura de EE.UU., se prohibe a esta institucién discriminar por motivos de
raza, color, nacionalidad de origen, sexo, edad, o discapacidad. Para presentar una queja por discriminacion, escriba a USDA,
Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-94 10, o llame gratuitamente al
(866) 632-9992 (voz). Las personas con impedimentos de audicién o discapacidades del habla se pueden comunicar con el USDA
por medio del servicio de retransmision federal (Federal Relay Service) al (800) 877-8339 o al (800) 845-6136 (en espafol), El
USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades para fodos”,
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Medical Statement for Children Requiring Special Meals in the Child
‘ and Adult Care Food Program

Note: According to 7 CFR, part 226.20, food substitutions for medical reasons can be
made only when there is a written statement from a medical authority. This written
statement must include the medical reason and recommended alternate foods.

Part I (To be filled out by Child Care Center/Provider)

Date: Name of Child:

Center/Home Attended by Child:

Part 1l (To be filled out by Medical Authority)

Patient’s Name: Age:

Diagnosis:

Describe the medical or other special dietary needs that restrict the child’s diet:

List food(s) to be omitted from the diet and food(s) to be substituted (Diet Plan):

Date Print Name

Signature of Medical Authority

In accordance with Federal law and U.S. Department of Agriculture policy, this institution is prohibited
from discriminating on the basis of race, color, national origin, sex, age, or disability. To file a complaint of
discrimination, write USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW,
Washington, D.C. 20250-9410 or call (800) 795-3272 or (202) 720-6382 (TTY). USDA is an equal
opportunity provider and employer.

MAESE March 2008
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El Sistema de Nivel de Rembolso

¢Qué es el Sistema de Nivel de Rembolso?

Es el sistema de rembolso a proveedores de cuidado de nifios se ofrece a diferentes tipos de tasas
dependiendo de:

e Lalocacion de la guarderia;
e Ingreso del hogar de la guarderia de cuidado de nifios; o
e Ingreso de un nifo de hogar individual

Este sistema de reembolso entré en vigor el 1 de julio de 1997, a consecuencia de la Responsabilidad
Personal y la Ley de Reconciliacién de Oportunidades de Trabajo aprobada por el Congreso en Julio de 1996 y
firmado en ley por el Presidente Clinton. La ley identifica el sistema en niveles que el Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos publico el reglamento para aplicar la ley.

Definiciones

Rembolso de Nivel 1 — La tasa de reembolso mas alta. Comenzando con una base del afio fiscal de 1997 tasas
de reembolso, usted recibira un aumento de la tasa anual determinada por el Departamento de Agricultura.

Rembolso de Nivel 2- Esta es una tasa sustancialmente mas bajas que el nivel 1, en muchos casos,
aproximadamente la mitad. (Véase el apéndice del afio en curso para las pautas de ingresos).

Bajo-Ingreso — Cuando los ingresos combinados de las personas que viven en el hogar estan en o por debajo
del 185% de la pobreza. (Véase el apéndice del afio en curso para las pautas de ingresos).

Casas Mixtas — Este seria una casa de nivel 2, donde el proveedor elige dar a todos sus familiares de cuidado
infantil un formulario de beneficio de comida para ver si alguno de los nifios de guarderia, califiquen por
medio de bajos ingresos. Si un nifo califica para el Nivel 1, el proveedor sera reembolsado la tasa mas alta
para ese nifio.

Prueba de Medios — Formulario completado por padres y/o proveedores, enlistando a todos los miembros
que viven bajo el mismo techo y el ingreso total de cada uno de los miembros.

El Sistema de Niveles

Los siguientes son los requisitos del sistema en niveles de reembolso

Nivel 1 de Elegibilidad

Un proveedor puede recibir elegibilidad de Nivel 1 basado en:

Datos Escolares - Un proveedor vive en un area, servida por una escuela primaria, secundaria o preparatoria

en la que al menos el 50% del nimero total de nifios matriculados reciben comidas gratis o a precio reducido
de la escuela.
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Datos del Censo — Un proveedor que vive en un area determinada, por el uUltimo censo de informacion, que
tienen el 50% si los nifios que residen en esa zona determinada son elegibles para recibir comidas gratis o a
precio reducido de la escuela.

Ingreso del Hogar del Proveedor — El ingreso personal del hogar del proveedor.

Calificacion

Los proveedores pueden calificar ya sea por:

Elegibilidad del Hogar Personal — Si el tamafio de la familia y los ingresos de todos los salarios que ganan los
miembros del hogar son iguales o inferiores a las directrices establecidas por el Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos de 185% de la pobreza. En el momento de registrarse, se determina el estatuto de
Nivel de elegibilidad. Paquetes de renovacién de Ingresos para los proveedores, se envian por correo
directamente a ellos en Mayo para que los devuelvan antes del 30 de junio.

Elegibilidad Categdrica — Un proveedor recibe los fondos o los beneficios a través de un programa o agencia
reconocida que esta al servicio de la comunidad de bajos ingresos. Dichos programas incluyen estampillas de
comida, WIC, TANF, o familias que ya califican para comidas gratis y reducidas a través de almuerzo escolar,
preescolar financiado por el gobierno federal o los centros de Head Start.

Todos los nifios matriculados en la guarderia recibiran las tasas de reembolso del Nivel 1.
¢Como Solicitar Elegibilidad De Nivel 1 Debido A Los Ingresos Familiares?
Para aplicar, los proveedores deben llenar el formulario de beneficios de asistencia para el afio escolar y los

ingresos de todos los miembros que viven en el hogar antes de impuestos. Un proveedor tiene que mostrar
prueba de todos los ingresos dentro de la casa.

Nota: El ingreso se debe anotar después de que los gastos se han tomado tanto para el proveedor o
cualquier miembro de la familia que trabaja por cuenta propia.

Como Llenar Los Formularios
El proveedor que necesita calificar por medio de sus ingresos, necesita completar el Formularios de
Asistencia para Comidas del Ao Escolar y enlistar todo los medios de ingreso del hogar.

Cuando el proveedor es calificado por medio de escuela o censo, debe aun someter el Formulario de
Asistencia para Comidas del Ao Escolar por cada hijo propio, de 12 afos de edad y mas jovenes, aquellos
que deseen reclamar en el programa. Para ver las instrucciones completar el Formulario de Asistencias para
Comidas.

RECUERDE!! al escribir el ingreso, anotar si es SEMANAL O MENSUAL, etc.

Si un proveedor no es de Nivel 1 por la escuela o por censo, debe de llenar un formulario de beneficio de
comidas con documentacidn. La documentacion mas comun que debe someter, son los formularios de sus
impuestos IRS 1040 y Schedule C sometidos del afo previo. Si un proveedor recibe estampillas de comida o
TANF pueden incluir eso como su documentacion.
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Elegibilidad de Nivel 2

El Nivel 2 es para todas los otros proveedores con licencia que no califican para el rembolsos del Nivel 1.

Proveedores que son Nivel 2 pero su ingreso ha disminuido pueden recalificar. Contacte a la oficina principal
para que le envien un formulario lo mas pronto posible.

Elegibilidad de Casa Mixta

CASA MIXTA

Un hogar de cuidado infantil que no cumple los criterios para el reembolso de Nivel 1 se clasifica como de
Nivel 2

Un hogar de cuidado infantil de Nivel 2 tiene la opcidn de recibir las tasas de Nivel 1 para los nifios inscritos
en su guarderia cuyos ingresos familiares cumplen con los requisitos de elegibilidad de ingresos.

Una vez que los formularios de padres de beneficio de comidas se han distribuido al hogar de cuidado
diurno, los paquetes DEBEN ser distribuidos a todas las familias de nifios matriculados en el hogar de cuidado

diurno.

Esta informacion es confidencial.

Rembolso y Elegibilidad de Ingreso

Si cumple con los requisitos de elegibilidad para el Nivel 1, debido a la escuela o al censo, y usted desea
reclamar a sus propios hijos en el programa de comida, debe llenar un Formulario de Beneficios de Comida y
seguir las directrices para la reclamacion de nifios elegibles por medio de ingresos en la pagina siguiente.

No hay necesidad de someter ningtin tipo de verificacion de ingresos, incluyendo
formularios de sus impuestos si usted ya ha calificado para Nivel 1 por medio de

Distrito Escolar o Censo

Si su familia cumple con las directrices de elegibilidad de ingresos y ha sido aprobada, usted puede reclamar a
sus propios hijos. Las cantidades de elegibilidad cambian cada afio.

Usted debe cumplir los requisitos de ingresos. Esto se determina tomando los ingresos de todas las personas
gue viven en el hogar y compardndolo con las directrices de ingresos del USDA. El USDA requiere que
actualice esta forma anual a fin de seguir reclamando sus propios hijos. En la determinacién de ingresos para
los trabajadores por cuenta propia, tomar los ingresos brutos y restar todos los gastos relacionados con su
negocio para llegar a una cifra. Recuerde Proveedores de Cuidado Infantil son trabajadores por cuenta
propia. Ingresos de su negocio de cuidado de nifios deben ser incluidos.
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LISTA DE RECORDATORIO PARA PROVEEDOR

Preparado sus Menus Escaneables

» Empiece sus menus en el primer dia del mes y terminelos en el Gltimo dia del mes.

» Reclame solo por el numero de capacidad de nifios que su licencia le permite.

» Reclamar, no mas de 2 comidas y 1 merienda o 2 meriendas y 1 comida por nifio por dia.
» Mantener un Formulario de inscripcion en archivo por cada nifo.

» Enviar formularios de inscripcion de nifios nuevos a la oficina lo mas pronto posible.

» Revisar que todas las burbujas estan rellenas y coloreadas lo mas obscuramente posible. Si aun
después de rellenarlas puede ver el nimero dentro de la burbuja, el scanner puede no leer la burbuja.

» Firmar todos los menus sometidos.

» Revise su menu para asegurase que no dejo espacios en blanco.

» Los ments deben de ser hechos a la hora de la que comida es servida.

Enviando sus Menus Escaneables

» (Envid usted su ment a la oficina principal?
» (Le puso suficiente estampillas al sobre?

» (Se dejo usted sus copias de carbon del ment?

Preparando sus Menuiis por Internet

» Empiece sus menus en el primer dia del mes y terminelos en el Gltimo dia del mes.

» Si usted tiene un nifio en edad escolar presentes en horas de almuerzo o merienda en un dia de escuela,
verifique que selecciono la casilla de la asistencia la opcion “no escuela” o “enfermo”.

» Revisar sus ments y asistencia antes de someterlos. Para ver lo que usted ha guardado, vaya a reportes
y selecciond los ments y la asistencia que usted va a someter..

» Enviar cualquiera de las inscripciones nuevas de nifios a la oficina antes de someter sus ments.

Someter sus menus el altimo dia del mes.
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Lista de Verificacion General

» Enviar cualquier licencia en renovacion o aumento de capacidad, o cualquier otro cambio en la
licencia, inmediatamente después de recibir la nueva licencia

» Enviar cualquier formulario de sesion doble, fines de semana o meriendas de la noche antes del final
del mes para ser aprobada antes de reclamar dichas comidas.

» (A usted llamado, dejé un mensaje o un correo electronico dejandonos saber que va estar cerrado por
una semana o mas?

»  (Incluy6 usted en su menu una nota de los padres si estuvo abierto para un dia festivo mayor?
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Minute Menu™
web

Guia Inicial para WebKids

Sobre WebKids

Minute Menu WebKids es una aplicacion de Web que permite a proveedoras de cuidado de
nifos registrarse en el programa de alimentos y solicitar la informacién en linea, rapidamente y
facilmente. Esto trabaja justo como una pagina Web. Primero visitara la pagina Web, para entrar
al sistema escribira su clave de identificacion y contrasea, y luego podra comenzar a usar
WebKids. Esta guia esta disefiada para ayudarle entrar al sistema de WebKids por primera vez.
Una vez en el sistema, los archivos de ayuda en linea le mostraran como usar el sitio Web para
registrar informacion para su reclamo.

Acceso a WebKids

Para usar Minute Menu WebKids, debe tener una Clave de Identificacion de 9 digitos entregada
por su patrocinador, y también debe tener una contrasefia. Si aiin no lo tiene, por favor solicitélo
al representante apropiado de su Patrocinador para Programa de Alimento.

Para entrar al sistema:
1) Asegurese de estar registrado en Internet. Si usa un médem dial-up, asegurese de marcar.

Si tiene DSL o un médem de cable, siempre estara conectado al Internet, por lo tanto, puede
omitir este paso.

2) Abra Internet Explorer. Esto '3““‘9“”“““ P TI%
se puede hacer presionando e mmms 3 OB o0 08
el icono “e”, por lo general é s [ N o oe
se encuentra en la pantalla Ngts Bno for Broadbend )
de su computadora. ’\9

/ Dinvte @env-
3) En la parte Superior esta la Home FProducts & Services AboutUs CACFF Resources  Can

Minute Menu Systems Comprekens’ e Solutions for the Child Care Food Froyraa

barra de Direccion (Address), escriba
esta direccion Web: TR
www.minutemenu.com y clic [GO]

u [OK]. Esto le llevard a la pagina
web de Minute Menu.

Child Care Centers

Sign up for this year's Annual Food Program Training Conference, being held March 26 - 28, 2008,

4) Clic “LOGIN en Espaiiol” al
lado derecho de la pagina.

Home - Contact Us

5) Esto le llevara a la pagina de Copyright 2008 Hinute Menu Systems LLC.

entrada al sistema Minute Menu =
WebKids. Si su navegador le “ ST e ‘
presenta un mensaje que indica que la pagina es segura, solo tiene que presionar [OK] para

continuar. De lo contrario, el sistema le solicitara que entre su Clave de Identificacion y

contrasefa.
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6) En la pantalla para iniciar sesion, escriba la i“",; avte @env”

Clave de Identificacion y Contrasena Home Prodicts & Sevces AboutUs | CACFP Resources ContactUs  Help & Sppert
proporcionado por su patrocinador. Recuerde: esté o

3 5 3 = 14 Clave de Identification: [
consm’er}te que si obtiene su cpntrasena via correo g
electronico, no confunda el namero cero (0) con la

letra (O). Con frecuencia la letra “L” en mintscula y Sl st i cidate 1 lve do fn.0 contesatis
el nimero "1" parecen practicamente idénticas: 1 1 e —

Home - Contact Us
Copyright 2008 Minute Menu Systems LLC,

7) Elija [Login] después de entrar su clave de
identificacion y contrasefa. Si todo esta correcto, el sistema lo registrard en WebKids y estara
listo para registrar su informacion de reclamo.

Forma Rapida de Entrada al Sistema: Antes de [Login], puede afiadir esta pagina a sus
Favoritos en Internet Explorer. Clic en Favorites >> Add to Favorites. De este modo, la
proxima vez que quiera accesar la pagina principal de Minute Menu, sélo tendra que ir a
Favoritos y seleccionar la pagina guardada en Internet Explorer.

Otra Forma Rapida para Entrar al Sistema: También puede hacer clic en “Entrar al sistema
automaticamente la proxima vez” antes de eligir [Login]. Entonces cuando va a la pagina
principal (haciendo clic en Favoritos de Internet Explorer), jinmediatamente entrard al sistema!

~ .
“ invte @env- 8) Una vez que entre al sistema, le
Home Procucts 8 Services  aboutUs  CACFP Resources  ContactUs  Help & Support apareceré la pégina “Cargar Portal”_ EStO
Registrar: Preparando para Cargar Minute Menu WebKids COl’an‘ObaI‘él que su Computadora puede
P d C - Click Aguf para Abrir Webkids . . . . ’
reparando para targar Cepatpmanis] | pooistrarse en WebKids sin ningan
Minute Menu ahora esta probando su sistema para confirmar que puede conectarse con WebkKids: . . ’
 comrabant Naveador.. problema. Asumiendo que no hay ningun
Windows detectado ... Pass 7
problema, vera Todas las pruebas
» Cargando objetos de base de datos... Pass .
% Todas las pruebas pasaron . Clic el botdn [Click Agui para Abrir webkids] para comenzar a registrar su pasadas. Para el’ltrar al SlStema

informacidn de programa de alimentg

inmediatamente, solo elija [Clic Aqui

Click Agui para Abrir Webkids
para Abrir WebKids].

Home - Contact Us
Copyright 2008 Minute Menu Systems LLC.

Problemas Entrando al Sistema

Si iene algun problema registrando WebKids, vaya al enlace en la pantalla principal y haga clic
en “; Problemas entrando al sistema? Clic Aqui”. La pagina que aparece proporcionara una
variedad de opciones que le ayudaran a resolver cualquier problema que se le presente al entrar
al sistema. Si no puede solucionar los problemas con las instrucciones de esta pagina, debera
ponerse en contacto con apoyo técnico a través del enlace incluido en esa pagina.

Después de Entrar al Sistema

iDespués de entrar al sistema, inmediatamente puede comenzar a usar WebKids! Si tiene alguna
pregunta sobre como usar WebKids para registrar comidas y asistencia, por favor refiérase a la
guia de ayuda que se encuentra en linea. Haga Clic en Ayuda dentro del ment de Ayuda. O
consulte el link en la parte superior del menu principal " ;Nuevo a Minute Menu? Clic Aqui
para ayuda comenzando’.
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Libro de Entrenamiento
para Proveedoras

Para Proveedoras Usando
Menus Escanables de Asistencia

© 2007 ICS Associates, Ltd.
v. 7.1
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El papeleo de Minute Menu incluye:

Forma de Inscripcidn de Nifios — Llenada y firmada por los padres de cada nifio nuevo que
usted toma bajo su cuidado (y que quiera registrar en el Programa de Alimentacion).
Forma de Menu Infantil — Llenada por usted cada dia que sirve las comidas. La forma se
usa para llenar los alimentos que sirvio y también para anotar lo que comieron los nifios.
Las formas de Menus Infantiles se usan para todos los nifios bajo su cuidado que tienen
menos de un afio de edad al participar en una comida. Si no tiene nifios bajo de un afio de
edad en su cuidado, entonces usted no tiene que preocuparse por estas formas.

Formas de Menus Regulares — Estas formas son iguales a las formas de ments infantiles,
excepto que se usan para nifios que tienen por lo menos un afio de edad el dia en que le
sirven comida.

Forma de Informacion de Reclamo — Estas son formas que le damos cada mes para que
usted sepa cuales nifios tiene bajo su cuidado, asegurandose que sus documentos estén
correctos.

Instrucciones para las Formas

Antes de comenzar, hay algunas sugerencias generales que queremos compartir sobre
los documentos:

SIEMPRE use un lapiz #2 para llenar las formas.

P

Asegurese de quedarse con la copia de abajo de todas las formas que entregue.

No use el borrador de su lapiz para borrar un error. En
vez use un borrador rosa de escuela o algtn otro .
borrador bueno que no deje marcas cuando lo use. »""i:"'”'~

Siempre firme y ponga la fecha en sus formas.

No ponga una “X” sobre las areas de la forma que quiera dejar en blanco.
Mejor déjelas en blanco, si no saldra un error.

No escriba notas en sus formas. Ponga sus notas en la Forma de Informacion
de Reclamo (FIR).

Nunca sujete las formas con grapas, ni doble, arrugue, o manche las formas.
Pongalas fuera del alcance de los nifios para evitar que se ensucien.
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e la lista de chequeo mensual antes de entregar o
enviar su documentacion a la oficina cada mes.

« Tenga cuidado cuando llene el globo

s @

Fuerq de Mo Tiene Mo Marco en Marco Muy Se Sdlido de

Globo Puede  Suficients el Cenfro de ligero Si Mo e Globoy

Causar Eror Macodeds el Globa HNo Uso Lapiz # Merco el Glebo
Lapiz, No S2  SePuedse leer, Mo Se Puede Alciclo Puede
Puede Legr Laar Cemser Error

Anotando Alimentos en
Menus Regulares e Infantiles

Las formas de Menus Regulares e Infantiles se usan para registrar toda la informacion especifica de
comida requerida por el Programa de Alimento USDA.

El Menu Regular se usa para registrar comidas servidas a todos los nifios 1 afio mayor de edad o
mas viejo desde la fecha de comida.

El Menu Infantil es usado para registrar comidas servidas a todos los nifios menos de 1 afio de edad
desde la fecha servida.

Disefio General

Los menus Regulares e Infantiles son muy similares, y los dos estan divididos entre tres secciones
mayores:

1. La frente de la forma es todo arriba de todos los globos para la informacién especifica de
alimentos y asistencia. Esta area de la forma contiene las fechas e informacion especial
pertinente a las comidas apuntadas en esta forma.

2. El cuerpo de la forma es la parte de los globos. Esta parte contiene la informacion
especifica de donde apuntar las comidas y la asistencia de cada Dia (por hasta 3 dias en una
hora).

3. Elpie de la forma es todo debajo de los globos. Esta area de la forma contiene su numero de
proveedora, su firma y fecha, y la cuenta de nifios y comidas grabadas en cada forma.
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La Seccion de Comidas

Aparte de estas tres secciones mayores, usted se fijara que la forma tiene tres columnas en el cuerpo
de la forma. Cada columna es un dia. Hay 6 filas para cada columna, una para cada 6 comidas o
meriendas que pueden ser servidas en un dia.

Los componentes de alimentacion de cada comida son diferentes; son apropiados para cada tipo de
comida servida (desayuno, meriendas, almuerzo y cena). También son diferentes que los Menus
Infantiles porque infantes tienen diferentes necesidades nutricionales que no-infantes. Cada seccion

tiene una parte para grabar la comida y la asistencia.

Quiere decir que usted puede grabar todas las comidas y asistencia por tres dias en una sola forma.

LLENANDO LA FORMA: ;QUE HACER PRIMERO?

Cada vez que recoge una forma nueva, debe de hacer los siguientes 7 pasos:

En el pie de la forma:
1. Escriba su # de proveedora (en los cuadros blancos)
2. Llene los globos con su # de Proveedora
3. Firme la forma
4. Ponga la fecha (la fecha de hoy esta bien)

En la frente de la forma:
5. Llene el globo de mes
6. Ponga la fecha del dia de comida en la 1" columna
7. Llene el globo con la fecha del dia en la 1" columna

Grabando la Fecha de Comida

Cada forma tiene tres columnas, que cubren 2 -tensplace .

tres dias de comidas. Arriba de cada D| E I@ D@ @ 2"sening O @

columna, usted vera una area indicando la “,‘ 0eeABROBO0 CorreCtO
fecha de dia. Como usted ya marco el mes, 3 - ones pkice

necesita llenar el dia usando dos digitos para

indicar la fecha de las comidas para esa GROUP

columna. Por ejemplo: si el dia de hoy es 3 : ﬂ
de Marzo, 2002, usted debe llenar el globo Y 1@
del mes de Marzo, y en la columna del dia

llene los globos (0) en la primera fila y (3) en la segunda fila. (Usted no llena el afio en ninguna
parte de esta forma). Ignore el globo para indicar la “segunda racién”, asi como dos globos para
indicar el grupo. Usted puede ignorar estos globos por ahora, los cubriremos mas tarde en este libro
si se aplican a usted.

@
@ Incorrecto

Llenando la Asistencia deComida
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Para cada comida servida, usted necesita grabar cada nifio que atendid a la comida. ATTENDANCE
Hace esto marcando cada globo con el nimero que corresponde a los nimeros de los  [gr@ @ @)
nifios servidos. Mire su FIR para determinar que nimeros tienen cada nifio, y llene |G @ @ @®

todos los globos que necesita para cada nifio. Vea el ejemplo a la derecha: OBBB
3G G
Aqui hemos llenado los globos 1, 3, 7, 8 y 9. Cada uno de estos nimeros representa gggg

a un niflo, y estos serian nifios que se encuentran en la FIR. Recuerde: Marque solo S0
los nifios menos de 1 afio de edad en el Menu Infantil, y marque solo los nifios con BR00S
mas de un afio de edad en el Menu Regular. -

Si un nifio esta cumpliendo 1 afno durante el mes, esto significa al comienzo del mes tiene que poner
al nifio el Menu Infantil hasta la fecha de su cumpleafios y llenar el Ment Regular comenzando con
el dia que cumplid su primer afio.

Alimentos

No solo tiene que registrar los nifios que estan en asistencia si no también tiene que grabar los
alimentos que fueron servidos. Escriba el nombre del alimento servido en la linea apropiada para
aquel tipo del alimento.

Siempre rellene el globo en la esquina izquierda de cada comida servida. Si el globo de comida
no es rellenado, nuestro scanner no reconocera que la comida esta siendo reclamada. Pero no
marque una burbuja para una comida que usted no sirve. También, no marque ninguno de los
globos en la columna sombreada a la derecha del espacio para Alimento Servido — estos globos son
solo para el uso de oficina.

ambién notara que e enu Maestro” aparece en los Menus Regulares. Por el momento no le
Tamb t "M Maestro” los M Regul Por el t |
puede hacer a esto. Si esto se aplica a usted, lo cubriremos mas adelante.

Aqui estan algunos ejemplos de Ments Regulares:

Correcto
Blomancr |@ (®) ‘
R| ALTERNATE Bagel Observe que cada componente del alimento
E [Juice or &) estd puesto en una lista en su propia linea.
AR, | Aeete _
Al 2% Milk -
g También note que el globo en lo alto a la
T MEND T izquierda de esta comida fue marcad.
c

G ATERRATE -] ® Chicken Breast & Para esta merienda bocado, al menos dos

BREADOR (®) componentes fue servido —un Jugo y una
§ | ALTERNATE ¢ Carne. Cada componente de alimento fue
R mToR o Punch Juiey Juicel & indicado en la fila apropiada apropiada.
CE=ARE £ )
K [ ML 4 %I

MASTER MENU a

74



Incorrecto

Blpreapor [@ (8)
E ALTERNATE Bﬂ.gd En este ejemplo, los componentes “Leche 2 %” y
A FRUTOR. Apple,éaw@ “Compota de Manzanas” fueron escritos fuera del
K mﬂm i  cspacio apropiado. La “compota de manzanas"
; . oL fue hasta escrita encima del globo en la columna
S 2% MLk azul. Esto causard
T | masrm menu fan) un error.
B/ erean @ )
R AT Bagel . .
Py — Esta proveedora equivocadamente marc6 los
JUICE OR ®| .
A FRUTOR _ Apple globos en la columna azul para cada alimento, en
IIS MILK : @  vez del globo izquierdo superior. La Proveedora
A 2% Mifk no recibiria reembolsos para esta comida porque
? el menu fue completado incorrectamente.
MASTER MENU i)
Almearor & @ ™
ALTERNATE : .
M 5 ® Para esta merienda, cada componente del alimento
s A i | Chicken Breast | esta escrito en la fila incorrecta. Ademads, a la
N|licEorR 2 #y| Proveedora se le olvid6 marcar el globo izquierda
é \}% ? superior que indicaba que esta comida fue servida.
MILK 4 . . ™ Est s
K Punch Juicy Juice u;| sto causara un error.
MASTER MENL i

Comida de Menu Infantil

El Menu Infantil, cada comida es dividida en tres categorias de edad més pequefias:

° 0 — 3 meses de edad
° 4 — 7 meses de edad
° & — 11 meses de edad

No importa que comida sea (es decir, Desayuno, Merienda, Almuerzo o Cena), a un Infante de 0-3
meses solo le sirven Leche o Formula. A uno de 4-7 meses también se le puede servir Fruta o
Verduras, junto con el Cereal Infantil, segin la comida servida y lo que es apropiado para el
desarrollo para aquel nifio. Uno de 8-11 meses puede ser servido ciertas carnes ademas de la otra
comida, seglin la comida servida.

Para registrar esto, la forma de Menu Infantil es disefiada para poder registrar cada componente del
alimento que sea relevante a la escala de edades particular de un nifio. Por ejemplo, cuando sirve un
desayuno, puede servir solamente la Leche / Formula a 0-3 meses. Pero hay una seccion para
registrar el Cereal Infantil para 4-7 meses durante el Desayuno, junto con la Leche / Formula. Y los
de 8-11 meses pueden recibir el Cereal Infantil y una Fruta o Verdura junto con la Leche / Férmula.
Entonces cada componente del alimento como registrado es solamente relevante a ciertos nifos.
Aqui estan algunos ejemplos:

75



B[a- 11 monTHs ©
R| mranT cepear Ing Oatmeat
E mrrmeemnl.d Watemelon @
KM s rormuial Tron Fort Fonmuba ®
F |4 - 7 MONTHS ©)
Al nmanT caEAL
S§|4-7 FORMULA ®
T[o-3romnin | Breast Milk G)
8- 11 MONTHS (®)
s icE Apple Juice 100% |V
N | 7 FormuLA ®
é a-7romus | Broast Mithk  |©
K[o-3 rormua ®
S NMENATI® Taf Egg Vokks |
L [Frumav Soybeans )
U|MikFORMULA (Broast Milk / Speciaf](F)
N[4-7monms ©
C | inFANT CEREAL
M runvecemaste| )
4-7 FORMULA ®
0 -3 FORMULA (F)
B[s- 11 monTHs |@ ©
R | weANT CEREAL
Emrwmm.d Watermefon &)
K|k 7 FoRMuLA) ®
R ©)
Fliciieams | Ing Oatmeal |
§|a-7 rommuia | Inon Fort Formula )
Tlo-s rommuia| Bregst Mifk ®
8- 11 MONTHS o
ﬁlm, o In§ Rice
g | ©
N|MIK/FORMULA|  Breasi Mifk 6|
é 4-7 FORMULA ®
K[o-3 rommuLa ®

Correcto

Este Desayuno fue servido a Infantes que
tenian 8-11 meses y 0-3 meses desde la fecha
corriente. Cada componente de alimento es
puesto en una lista en su propia fila. Y el
globo en la esquina de mano izquierda
superior para este Desayuno ha sido marcado.

Para esta merienda, los Infantes servidos
tenian 8-11 meses y 4-7 meses. Un Jugo y
Galleta fueron servidos a uno de 8-11 mes(es).
La Leche fue dada a uno de 4-7 mes(es).
Ningan Infante de 0-3 mes(es) fue servidos en
esta comida.

Para este Almuerzo, los Infantes de 8-11
meses fueron servidos. Pero habia al menos
un Infante servido que requiri6 la Leche de
Provision Especial (a consecuencia de la
Declaracion de un Doctor). Tanto asi que
Leche de Pecho como Leche de Provision
Especial fueron servidas a los Infantes de 8-11
meses.

Incorrecto

Esta proveedora tratd de registrar correctamente
una comida servida tanto a un Infante de 8-11
meses como a un Infante de 0-3 meses. Pero, ella
registrd algunos componentes de alimento de 8-11
meses en la seccion de 4-7 meses. Esto causo un
error, y entonces ella no recibié el reembolso para
el Infante de 8-11 meses que fue servido.

Esta proveedora marco los globos incorrectos para
la merienda Infantil de 8-11 meses. Asegurese de
marcar el globo en la esquina superior de la mano
izquierda de cada comida servida, pero NO
marque los globos en la columna sombreada.
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[ ]
invte
env” e, asegurese cuando usando el Menu Infantil de s6lo registrar a nifios que tienen menos

uv 1 auv ue €dad en la fecha de la comida. Un nifio que cumple 1 afio en medio de un mes sera
registrado en el Ment Infantil al principio del mes, y luego se cambiara al Ment Regular en su
cumpleafios.

Acabando una Forma Regular o Infantil

En el fondo de la forma cerca del espacio en blanco de la firma, también notard 6 espacios en
blanco:

D M A M C M

Si sus tiempos de comida cambian, por favor apunte los nuevos tiempos de comida en estos
espacios si es requerido por su patrocinador.

Lista de Chequeo Mensual

Antes de entregar sus formas mensuales a nuestra oficina, repase esta lista — esta le ayudara a
asegurarse que le podamos pagar lo que le toca lo mas pronto posible.

e /Incluyo su Forma de Reclamo (FIR)?
0 Afote los nifios retirados
0 Afote los nifios escolares que no atendieron escuela durante horas de escuela
0 Aifote cualquier otra cosa que necesitamos saber
e ,Lleno su numero de proveedora en cada hoja de ment?
e ;Esta el mes llenado en cada hoja de ment?
e ;Ha rellenado cada columna de Dia con la fecha correcta en sus Menus?
e ;Hallenado todos los alimentos en cada comida servida?
e Ha llenado la asistencia para cada comida que sirvi6?
e Firmo todas las hojas de menus?
e /Incluyo cualquier Forma de Inscripcion para nifios nuevos?

0 Si es asi jescribio usted el Nombre del Nifio y Numer6 en su FIR?

0 (Se quedo con la copia de abajo de cada hoja para sus archivos?
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Formulario de Informacion de Reclamo (CIF)

Nos hemos referido al Formulario de Informacién de Reclamacién, o CIF, varias veces en este libro y por una
buena razén: el CIF es una herramienta muy util de consulta rdpida que le enviaremos todos los meses. Eche
un rapido vistazo a su Formulario de Informacién de Reclamo (CIF) para familiarizarse con su contenido.

El CIF contiene una lista de todos los nifios que actualmente estdn activos y sus nimeros de nifios. Cada nifio
estd en la lista, junto con la edad del nifio y fecha de nacimiento. Preste mucha atencion a la categoria de
edad, especialmente para los bebés, ya que el CIF indicard la edad del nifio a partir del dia 1ro del mes. Si un
nifio cumple 1 afio de edad dentro de un mes, asegurese de empezar a grabar el nifilo en el menu regular en
el cumpleafos del nifio.

El Formulario de Informacion De Reclamo también enumera varias/otras piezas de informacion de interés
sobre los nifios bajo su cuidado:

* El estado de cada nifo (activos o pendientes)

¢ La fecha de inscripcion de cada nifio (DOE)

¢ La relacion de cada nifio con el proveedor.

¢ Una indicacidn de si cada nifio es un nifio con necesidades especiales

¢ Una indicacién de si un nifio requiere una dieta especial

¢ El nivel de la escolar del nifio

¢ si el nifio es un bebé, la preferencia de los padres en cuanto a quién es responsable del suministro de la
férmula.

Se dard cuenta en la muestra del Formulario de Informacién de Reclamacién que hay varios espacios en
blanco entre algunos de los nifios, lo que indica varios nimeros de nifios no se utilizan. Esto esta muy bien!
Siéntase libre en saltar los niumeros que desee. Pero aseglrese de no utilizar nunca el mismo nimero para
dos niflos que son diferentes, al mismo tiempo. Cada CIF debe contener un nimero de nifio por nifilo — Nunca
repita.

Inscripcidn de nuevos nifios

Vamos a usar el formulario de inscripcion del nifio para inscribir a un nifio nuevo con el Programa de
Alimentos. Pero también se debe agregar a ese nifio, el CIF para que pueda seguir la pista de ese nifio y el
numero del nifio al llenar los formularios durante el resto del mes. Después de enviar sus formularios de
reclamacién mensuales a nuestras oficinas, le enviaremos el CIF con el nifio recién inscrito impreso en ella.

Témese su tiempo para examinar el reclamo ejemplo, formulario de informacién en la pagina? o revisar el
gue se da en el paquete con su nombre y el ID de proveedor de #.

Registrar Informacion Especial en el Formulario de Informacion de
Reclamo (CIF)

Cada mes, al enviar sus formularios de menu regular e infantil (y cualquier otra forma de inscripcidn del nifio
gue hayan sido rellenados), también debe enviar el CIF a nuestra oficina. En este CIF, puede tomar notas en
cuanto a cualquier informacion que usted crea que debamos saber. Ademas, después de revisar su

informacidn del reclamo de cada mes, le enviaremos un nuevo CIF para su uso durante el préoximo mes. En la

78



mayoria de los casos, se tarda hasta 2 meses para un nuevo niflo aparecer en su pre-impreso CIF, asi que
tenga esto en cuenta al asignar los nUmeros a los nifilos nuevos.

Decirnos Cuando estard abierto en dias feriados

Anote las fechas de las vacaciones en la que estaba trabajando en el espacio proporcionado. Compruebe los
dias de fiesta que figuran en la pag. ?. Cualquier dia de fiesta que aparece en esta pagina se necesita una nota
firmada por los padres para verificar que usted proporcioné cuidados.

Decirnos cuando comienzan escuela

Si usted tiene un niflo que estd empezando Kindergarten o la escuela regular, usted debe hacérnoslo saber.
Escriba el nimero del nifio de cualquier nifio que comience Kindergarten o la escuela regular, e indicar a qué
nivel asistira el nifio (usando el distrito de la escuela).

Decirnos cuando un nino se retira de su cuidado.

Si un nifo se retira de su cuidado durante el mes, indique el nimero de nifos, la tUltima fecha en la que
asistid, y la razén de la retirada en el espacio proporcionado.

Decirnos porque los nifios de escuela asisten a una merienda en la mafiana o almuerzo

Ninos en edad escolar por lo general deben asistir a la escuela, cuando se sirve la merienda AM o el
almuerzo. Pero a veces, los nifios permanecen fuera de la escuela cuando estan enfermos, pero adn asisten a
la guarderia en su casa. Y a veces, un nifio no va a la escuela porque la escuela no esta en sesion ese dia.

Si usted le sirvié comida a un nifio escolar durante la merienda AM o almuerzo durante el mes (y no es
durante las vacaciones de verano), proporcionan una razdn por la que el nifio no estaba en la escuela junto

con la fecha correspondiente.

Usavod el Formulario de Informacion de Reclamacion, o CIF los primeros dos meses

Cuando usted comience a utilizar esta documentacion, no vamos a conocer a los nifilos que estan inscritos en
su cuidado, asi que nosotros no podremos emitirle un CIF pre-impreso con todos los nombres de los nifios
que usted tiene. Por lo tanto, usted debe tener un par de CIF en blanco para su uso durante los dos
primeros meses. Llene este formulario para que este contenga una lista de los nifios con sus nimeros
correspondientes. (No hay necesidad de suministrar ninguna otra informacién que no se especifique dentro
de la propia lista). Asegurese que la lista contenga la informacidon exactamente de los nifos.

Entonces, envia una copia de este formulario CIF escrita a mano a nuestra oficina después de su primer mes,
y el otro después de su segundo mes. Para ese momento, usted habra recibido el formulario CIF pre-impreso
para el préximo mes, y vamos a seguir para enviandole una nueva CIF cada mes a partir de ese momento. Y
no se olvide de escribir cualquier nota en este formulario que usted crea necesaria que nosotros sepamos, tal
como lo haria cualquier otro mes.
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Deficiencia Seria

Deficiencia seria es un asunto serio que todos esperamos nunca llegue a suceder. Se les pide a los
proveedores que sigan las sencillas reglas y regulaciones del programa de comida y el personal de Providers
Food Program hard todo lo posible para entrenar y reforzar la informacién que le dan.

Las regulaciones de CACFP en 226.6 (c) segun lo definido por USDA declara lo siguiente como
deficiencia seria para hogares de cuidado diurno familiar que, si no se corrige, podria resultar en la
terminacion del proveedor por causa justificada.

e Falsificacidon de la informacién presentada en la solicitud.

e Presentacién de declaraciones falsas de reembolso.

e Presentacién de reclamaciones a mds de un patrocinador.

e No mantener los registros requeridos.

e Incumplimiento con el patrén de comidas del programa

e Licencia de EEC revocada por motivos de salud y seguridad de los nifios.
e Finalizacidon de entrenamiento necesaria cada afo

Si descubrimos deshonestidad o inobservancia deliberada de las politicas y regulaciones del programa de
alimentos, un plan de accién correctiva serd disefiado. Si un proveedor no cumple con los requisitos del Plan
de Accién Correctiva que se le declarara seriamente deficiente. El Departamento de Massachusetts de
Educacion Primaria y Secundaria sera informado. Todos los proveedores tienen derecho a una audiencia de
apelacion. En caso de soporte accidn correctiva, este proveedor se le prohibira todos los programas federales
de alimentos durante siete afios.

Si la oficina de licenciamiento "EEC" revoca la licencia de un proveedor por razones de salud o seguridad, el

programa de alimentos esta obligado a declarar al proveedor seriamente deficiente con las mismas
consecuencias.
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POLIZA DE APROBACION DE PROVEEDOR Y REVISIONES DE PROVEEDOR

1. Solicitud para la aprobacién de un nuevo proveedor

a.

Se enviardn registraciones completas al Departamento de Massachusetts de Educacidn
Primaria y Secundaria de Nutricién y Servicios dos veces al mes, aproximadamente, el 15y el
ultimo dia de cada mes.

Todos los servicios de registro seran revisados por el Gerente de la Oficina para asegurar que
toda la informacién se ha completado y que la licencia es vdlida.

Se revisara en cada registro el nivel del area de la escuela para verificar si el proveedor califica
Nivel 1 AS. Si no califica, entonces la direccion se comprobara por medio de la calificacion del
censo. Si el proveedor no cumple con los requisitos para la escuela o el censo, se le dara el
formulario de Elegibilidad Segun los Ingresos para Recibir Beneficios de Comidas con las
instrucciones. Cualquier proveedor que presente su formulario de Beneficio de Comida con la
documentacion requerida sera revisada por el gerente de oficina encargado de niveles.

2. Manejo de Organizacion

a.

Registros de proveedores tales como contrato de sitio, contrato permanente y licencia actual
se colocara en la Carpeta de Licencias & Contratos Permanente por orden alfabético.

Registros de proveedores tales como Estado de Actualizacion de Inscripcidn Anual, Verificacion
de Registracion con el Programa CACPF, nuevas inscripciones de nifios, entrenamientos, cartas
de terminacidn y otras notas del proveedor sera colocado en su folder de la oficina. Al final del
ano los archivos seran colocados en cajas y almacenados por un total de 3 aflos mas el afio
vigente.

Los menuUs manuales y menus escaneables del proveedor se colocan en una caja cada mes y se
almacenan durante un periodo de tres afios mas el afo vigente.

3. Operaciones y Administracién Estandar del Proveedor

a.

Se les dard un manual a los proveedores al unirse al programa.

b. Nuevos reglamentos o cambios en el programa se daran a cabo como una adicién al manual.

Estos seran entregados y revisados con el proveedor durante la revisidon de casa y todas las
preguntas serdn contestadas.

4. Instrucciones de Orientacion

a.

Toda la informacién presentada en las cartas al Departamento de Massachusetts de Educacion
Primaria y Secundaria de Nutricidn y Servicios mensuales serdn revisadas a finales del mes
para verificar que la informacién de nuestro sistema informatico coincide.

POLIZAS DE HORARIOS EXTENDIDOS DE CUIDO

1. Los proveedores pueden solicitar sesiones dobles, merienda de la noche, o cuidado de fin de semana,

llenando el formulario de Horarios Extendidos y mostrando necesidad para dicha solicitud. También

tienen la obligacion de enviar un correo electrénico a EEC para informarles que esta extendiendo las

horas de guarderia o trabajando los fines de semana y debe de enviar una copia de la notificacion con

el formulario de Horarios Extendidos.
2. El Gerente de la Oficina serd asignado el revisar la solicitud. El/ella también revisara las inscripciones

para verificar que el proveedor tiene nifios inscritos durante el tiempo de atencion prolongada y que el

proveedor ha contactado a EEC.
3. El Gerente de Oficina enviard una carta al proveedor verificando la aprobacién con los nombres de los

nifios que sean aprobados para la comida extendida.
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Si el Gerente de la Oficina no puede demostrar una necesidad, se enviara al proveedor una carta de
rechazo de solicitud.

Todos los formularios de solicitud para horas extendidas, cartas de aprobacién y de rechazo se
mantendra en la Carpeta de Aprobacidn a Horarios Extendidos.

Los proveedores que estdn aprobados para horario extendido recibirdn una revision adicional de
supervision sin previo aviso, por un total de 4 durante el afio fiscal.

Dos de las visitas no anunciadas deben ser durante el horario extendido.

Proveedores trabajando mads de 12 horas se les requiere tener un ayudante y una copia de la licencia
debe estar en archivo en nuestra oficina.

POLIZA DE CONTRATOS DE PROVEEDOR & ENTRENAMIENTO PRE-APROVADO

Nuevas Solicitudes
a. Cualquier proveedor que contacte a la oficina o es contactado por nosotros por medio de la
lista de EEC y no pertenece a ningln otro programa de alimentos, que desea participar en el
programa se le preguntara si él / ella actualmente tiene nifios inscritos en su programa que no
residen en la vivienda del proveedor.
b. Se hard una cita si un proveedor tiene nifios inscritos que no residan en la vivienda.
c. Siun proveedor no tiene nifios inscritos en su nombre, el proveedor sera colocado en lista de
espera y seran llamados en forma mensual.
d. Ala hora establecida designada, un miembro del personal de revision le explicara el programa,
incluyendo pero no limitado a los siguientes detalles:
i. ¢Qué es el CACFP?
ii. Requerimientos alimenticios que cumplen con los patrones de comida para el
reembolso.
iii. CoOmo registrar su asistencia diaria.
iv. Cdomo inscribir a un nifio, incluyendo la informacién que se requiere sea el caso de un
nifio en edad escolar o es un bebé.
v. Cdémo llenar los menus.
vi. Coémo presentar el menu.
vii. Plazos para la presentacion de sus menus.
viii. Cuando reciba el informe de errores y cree que la oficina se ha cometido un error
sobre su reembolso, ¢qué hacer?
ix. Opciones de Nivel de Rembolso.
X. Horarios Extendidos de cuido.
xi. Lo que esperamos del proveedor cuando hacemos una revisidén de su casa.
xii. El nimero minimo de revisiones requeridas anualmente.
xiii. Entrenamiento necesario.
e. Revisar linea por linea el Contrato Permanente y Derechos y Responsabilidades con el
proveedor y responder cualquier duda o pregunta que él/ella puedan tengan.



f.  El monitor de casa llenara todos los tramites necesarios con el proveedor si él/ella decide
unirse al programa de alimentos, incluyendo obtener una copia de su licencia de cuidado. La
visita de pre-aprobacién, entrenamiento e inscripcion no durard menos de 90 minutos.

g. Elproveedor se le entregard una carpeta roja con el Manual de Providers Food Program,

Pélizas y Procedimientos de PRI y el poster azul "Construyendo para el Futuro" para publicar
en la pared. También paquetes de los volantes de "Construyendo para el Futuro", WIC, y
patrén de alimenticio de CACFP para el proveedor para dar a sus padres de cuidado diurno.

h. Si un nuevo proveedor no envia sus menus durante 3 meses seguidos, el monitor de casa haria
otra visita de entrenamiento de 90 minutos.

i. Siel proveedor tiene inscrito solamente 1 nifio no-residente al ingresar y termina prontamente
después de empezar, Providers Food Program haria otra visita de entrenamiento de 90
minutos con el proveedor si él/ella no envia sus menus durante 3 meses seguidos o él/ella
seran terminados.

j. Un proveedor que vuelve con nosotros después de 12 meses de la terminacién recibird un
entrenamiento de 90 minutos pre-aprobado.

k. Todos los proveedores recientemente inscritos recibirdn una revision de seguimiento en las
primeras 4 semanas de sus participaciones con CACFP

2. Manejo de Organizacion
a. Providers Food Program presentara al Departamento de Massachusetts de Educacion Primaria

y Secundaria de Nutricidn y Servicios copia en blanco y amarillo del contrato de sitio, contrato
permanente y el CACFP formulario de verificacidon de cualquier proveedor registrado durante
ese mes.

b. Providers Food Program pondra la copia de contrato de sitio y contrato permanente una vez
gue se le haya emitido el niumero de contrato de sitio al proveedor, en la Carpeta de Licenciay
Contratos Permanentes junto con su licencia actual o comprobante para el Cuidado Informal.

c. Providers Food Program proporcionara un entrenamiento de 90 minutos antes de firmar el
contrato con el proveedor junto con los folletos entrenamiento.

POLIZA DE LICENCIA Y CUIDADO INFORMAL
1. Todas las licencias de cuidado infantil se guardan en una funda de plastico en la Carpeta de Licencias y

Acuerdos Permanentes.

2. Todo proveedor que se le requiera tener un asistente enviara una copia de todos los permisos de sus
asistentes y certificados. Estos se introduce en el computador y archivados junto con la licencia del
proveedor.

3. Cada mes, el personal imprimird la lista de caducidad de licencia. Se pondra en contacto con el
proveedor y solicitara una copia de su licencia. Si el proveedor no ha recibido su licencia tienen que
enviar una copia de la carta del Departamento de Nifiez de Cuidado Temprano "EEC" para demostrar
gue estan en el proceso de renovacion.

4. Cualquiera de los proveedores ICC (Informal Child Care/ Cuido Infantil Informal), cuya bono/voucher
expira necesita presentar una copia de su comprobante nuevo para seguir reclamando.
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Todos los proveedores con cambios en su licencia tiene 5 dias a partir de la recepcién de su nueva
licencia para enviar una copia a la oficina principal.

Todas las licencias que se hayan renovado o modificado para capacidad, nombre o direccion serdn
presentadas al Departamento de Massachusetts del Programa de Educacion de Nutricidn Primaria y
Secundaria y Servicios.

Un proveedor con un aumento de capacidad no entrara en vigor, a menos que la licencia se reciba y se
envie la informacion al Departamento de Massachusetts del Programa de Educacion de Nutricidn
Primaria y Secundaria y Servicios durante el mes presente.

Cualquier proveedor que no pueda mostrar que esta en proceso de renovacidn, o si él /ella no puede
proporcionar un bono/voucher nuevo en el caso de Proveedores de Cuido Informal “ICC”, se le pone
en espera y él / ella no seran procesados después de la fecha de caducidad. Después de 3 meses, el
proveedor se dara por terminado si una licencia, carta o comprobante del EEC no se ha recibido.

Los monitores de casa, cuando hagan visitas se deben asegurar de que las licencias estén publicadas,
incluyendo la de los asistentes, y que la informacién coincida con lo que esta en nuestro computador.
Una copia de la licencia del ayudante debe presentarse a la oficina cada vez que se realiza un cambio
en la licencia.

POLIZA DE LA DETERMINACION DEL ESTADO DE NIVEL

Todos los proveedores nuevos o transferidos al Programa.

a. Cuando un miembro del personal esta haciendo un entrenamiento previo e inscripcion, deben
explicar las tres formas en que un proveedor puede calificar para el Nivel 1. El miembro del
personal le dejara al proveedor el formulario para beneficios de comida y las instrucciones
junto con el nombre de la persona de contacto en la oficina y su nimero principal si tienen
alguna pregunta.

b. Cuando un nuevo proveedor se inscribe con Providers Food Program es responsabilidad de la
persona encargada de recopilar la carta al Departamento de Massachusetts de Educacién de
Nutricién Primaria y Secundaria y Servicios, de revisar la lista de escuelas para ver si él o ella
califica para nivel 1 por escuela.

c. Silo hacen, se completard la seccién de nivel en la inscripcidn para el Nivel 1 Escuela y se hard
una copia de la lista escolar para el folder del proveedor en el archivo de Niveles.

d. Siun proveedor no cumple con los requisitos para el Nivel 1 Escuela, se procedera a ser
calificada por medio de la pagina web del censo.

e. Siladireccion de un proveedor demuestra que es 50% o mas del nivel de pobreza (% 185%
Pobreza bajo 13), la seccidn de nivel en la inscripcion para Nivel 1 Censo sera completado. Una
copia de la lista escolar para el folder del proveedor en el archivo de Niveles.

f. Siel proveedor no califica por medio de la escuela o el censo, la oficina verificara con el
gerente de oficina asignado a manejar las elegibilidades por medio de ingresos para nivel 1,
para ver si este proveedor ha enviado algin documento para la calificacién segun los ingresos.
Si el proveedor no lo hizo, el gerente de la oficina clasificara al proveedor como Nivel 2 en la
inscripcion. Si él / ella es elegible para el nivel 1 sobre la base de los ingresos que se verificara
de acuerdo a su forma de sitio.
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g. Todos los proveedores nuevos recibiran su notificacién de estado de Nivel por correo.
Proveedores existentes

a. Unavezal afio, en marzo, o cuando la informacion nueva es publicada para Nivel 1 Escolar,
Proveedor Resources Inc. analiza cada proveedor que viva en cualquier pueblo o ciudad donde
las nuevas escuelas que han sido agregadas como Nivel 1 contra el listado de calles de
proveedor.

b. Cualquier proveedor existente que esta por expirar serd recalificado si viven dentro de la zona
actualizada de Nivel Escolar 1. Cualquier proveedor que no cumple con los requisitos seran
reclasificados como Nivel 2 y una carta sera enviada al proveedor con la opcidn de aplicar para
el Nivel 1, basado en los ingresos o medios de prueba a sus padres de guarderias.

c. Cualquier proveedor existente que se le haya encontrado ser aprobado para Nivel 1 Escolar,
recibird una carta diciendo que él o ella es ahora de Nivel 1 Escolar y se pondra en la carta
actual del programa del Departamento de Massachusetts de Educacién Primaria y Secundaria
de Nutricion y Servicios.

d. Una copia de la Lista de Calles y Lista Aprobada de Nivel por Escuela se colocara en el folder
del proveedor en el archivo informacién de Niveles bajo llave.

e. Suestado de nivel se cambiara en el computador en la pantalla del proveedor que le permite
ser reembolsado como Nivel 1.

f. Cada 10 afios, una lista actualizada del censo se compila.

g. Cada proveedor que es Nivel 2 o un proveedor que esta expirando serd revisado con el nuevo
mapa.

h. Cualquier proveedor que se le haya encontrado ser aprobado para Nivel 1 Censo se le enviara
una carta indicando que es de Nivel 1 Censo y se podrd en la carta ESE.

i. Una copia de del mapa del censo que muestra su direccion y el porcentaje de 50% o mas, sera
colocado en su folder bajo llave en el archivo de Niveles.

j. Cualquier proveedor que es de Nivel 1 basado en la Escuela o el Censo por vencerse seran
notificados por escrito si ya no califica basado en la escuela o el censo. Se les informara de la
posibilidad de calificar basado en el ingreso o la opcidn de calificar por “prueba de medios” a
los padres de su guarderia.

Cuando un proveedor estd buscando aprobacién para Nivel 1 basado en el ingreso, esta requerido a
enviar el formulario de beneficio comida completamente lleno, formulario de impuestos 1040 y el
Schedule C, asi como cualquier otro documento, tal como talones de pago para mostrar todos los
demas ingresos del hogar cuando se aplicable.

Cuando un proveedor es negado Nivel 1 debido a sus ingresos se les envia una carta de rechazo y un
procedimiento de apelacién por escrito.

Cualquier formulario de MEDICAID/SC HIP devueltos se mantienen en el archivo de nivel del
proveedor.

Cualquier proveedor que se encuentra actualmente en el Nivel 2 y que desea tener los hogares de los
nifios calificados a prueba de medios, se les enviara paquetes para padres a esas familias. Deben ser
distribuidos a los padres de todos los nifios de guarderia a su cargo. Estos paquetes incluirdn un sobre
sellado para ser enviado de vuelta a la oficina directamente.
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POLIZA DE TRANSFERENCIA DE PROVEEDOR

Los proveedores sélo puede estar con un programa de alimentacién durante un mes.

Si un proveedor se inscribe simultaneamente con dos programas, ambos contratos son nulos.

Los proveedores deben dar un aviso de 30 dias por escrito para terminar.

Providers Food Program tomara un proveedor de transferencia, cuando han terminado con su
programa anterior y no han estado en ningln otro programa en el afio fiscal en curso.

El proveedor debe proporcionar una copia de su carta de terminacion de su patrocinador anterior, que
muestre la fecha en que termina y el nombre de los entrenamientos y las horas que se hayan
completado.

La carta de terminacion del proveedor se envia junto con la inscripcién del proveedor al
Departamento de Massachusetts de Educacidn de Nutricién Primaria y Secundaria y Servicios.

Todas las transferencias se volverd a evaluar por su nivel de estado basado en la escuela o del censo.
Nuevas transferencia recibirdn una visita de 90 minutos explicando nuestro programa y recibiran una
revision de seguimiento dentro de las primeras 4 semanas de participar CACFP.

Proveedores de transferencia deben de completar las horas de entrenamiento para ese afio fiscal.

POLIZA DE TERMINACION DE PROVEEDOR

Cuando un proveedor se une a Providers Food Program recibiran por escrito los procedimientos de
terminacién y posteriormente cada afio.

Un proveedor puede ser terminado, siempre y cuando no se esté examinando como parte del proceso
de contacto con los padres o deficiencia grave.

Los proveedores deben dar un aviso de 30 dias por escrito solicitando terminar. Dentro de los 5 dias
habiles siguientes a la recepcién de la solicitud del proveedor para la terminacion, se emitira una carta
de despido que indica la fecha de recepcién de la carta por parte del patrocinador y la fecha en que la
agencia oficialmente da por concluido al proveedor del CACFP. Se explicara también que el proveedor
puede reclamar con esa agencia hasta la fecha de terminacion establecida. También debe
proporcionar un registro de las horas de entrenamiento y temas de formacién realizados desde el
inicio del afio fiscal.

Si un proveedor no ha cobrado durante 3 meses le enviaremos una carta informandole el dltimo mes
que él o ella reclamé. La carta le explicara que el proveedor se dara por terminado en la fecha
especifica incluida a menos que se reciba una respuesta del proveedor.

Todas las terminaciones serdn enviados cada mes al Departamento de Nutricién del Programa de
Educacion Primaria y Secundaria.

POLIZA DE FORMULARIO DE INSCRIPCION

Cada proveedor debe presentar un formulario de inscripcion completado y firmado por los padres de
cada nifio en su guarderia.

Cada proveedor debera conservar una copia del formulario de inscripcién firmado en su folder de
Providers Food Program. Este debe estar disponible en las revisiones a la casa.
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Cada Marzo se enviaran dos paquetes de re-inscripciones a cada proveedor. Los padres de cuidado
diurno deben revisar toda la informacion, realizar los cambios, correcciones o adiciones en ambos
paquetes. Tienen que firmar también los dos paquetes. Un paquete ha de ser devuelto a la oficina
principal, el otro paquete se coloca en el folder del programa de proveedores de alimentos.

Las inscripciones deben mostrar el tipo de (para bebés) férmula fortificada con hierro que el proveedor
ofrece, todas las inscripciones deben tener los dias de cuido, las horas de cuidado para el nifio, las
comidas servidas durante el cuido y la informacién de asistencia escolar.

La oficina principal hara cualquier cambio en los paquetes de re-inscripcidon en la computadora.

Si una inscripcién no se devuelve o no esta firmada, el nifio serd retirado y el proveedor no podra
reclamar al niflo de reembolso hasta una nueva inscripcién se recibe.

Cada vez que un proveedor pasa a un formulario de inscripcién para un nifio de guarderia nuevo o en
el momento de la renovacién anual, se le debe dar al padre una copia del volante de USDA
"Construyendo para el Futuro", WIC y patrén de comidas CACFP.

Cualquier proveedor haciendo cuido sustituto debe proporcionar un formulario de inscripcién en un
plazo de 24 horas. Si el proveedor estd proporcionando cuidado sustituto de un proveedor dentro de
nuestra agencia, podemos hacer una copia de la inscripcién del nifio y enviarsela al proveedor
sustituto para guardar en sus registros.

POLIZA DE COMIDA INFANTIL

Los proveedores de cuidado infantil que participan en el CACFP deben ofrecer comidas del programa a
todos los ninos elegibles inscritos en su hogar de guarderia. Infantes deben tener acceso al CACFP.
Todos los proveedores deben ofrecer una marca de férmula infantil fortificada con hierro.

Los padres pueden aceptar la férmula del proveedor, o elegir proporcionar su propio. Deben registrar
su opcién en los menus infantiles. El proveedor puede reclamar al nifio de cualquier manera, sin
embargo una vez que el nifio esta listo en su desarrollo, el proveedor debe suministrar los otros
componentes de la comida.

Los proveedores pueden reclamar por bebés (0-7 meses) que se encuentran en la leche materna
cuando la madre expresa la leche materna y la deja en el hogar de guarderia.

Menus separados e individualizados para todos los nifios en el cuidado se deben de registrar con la
comida que se sirve y la cantidad ofrecida.

Mendus infantiles deben cumplir con los requisitos del CACFP que incluye por limitarse a: no cereales
para adultos como Cheerios, no cereal afiadido a la botella a menos que una nota del doctor lo
establezca y se encuentre en los registros, palitos de carne y no comidas combinadas.

Todos los nifios menores de 1 deben estar en el menu infantil.

POLIZA DE SEGURIDAD Y SANIDAD ALIMENTICIA

Durante las revisiones de casa, el monitor validara que el proveedor cumpla con los requisitos de
seguridad y sanidad en relacién con el CACFP.

El revisor se asegurard de que el proveedor aplique las practicas adecuadas de saneamiento, al
preparar y servirlos alimentos.
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El revisor observara que los nifios se laven las manos antes de ayudar con cualquier preparacion de
alimentos y la alimentacién.
El revisor verificara el refrigerador y el congelador para ver los termdémetros y la limpieza, y lo
examinara para asegurarse que los alimentos se almacenan adecuadamente y estén cubiertos.
Toda la medicina refrigerada se mantiene fuera del alcance de los nifios.
El revisor verificara el almacenamiento de alimentos secos.
El revisor se asegurard de que los productos quimicos y medicamentos estén guardados fuera del
alcance de los nifios y lejos de cualquier alimento.
El revisor se asegurara de que no se permitan mascotas o los platos de mascotas en el area de servicio
de alimentos.
El equipo de cuidado de nifios debe de ser limpiado y desinfectado periddicamente.
El revisor observara que no haya problemas obvios de salud, y seguridad contra incendios.
El revisor buscara que no hayan sefiales de roedores o plagas de insectos.
Si el revisor observa cualquier inocuidad de los alimentos o problemas de saneamiento, estos han de
escribirse en el formulario de revisidon de hogar y un plan de accién correctiva serd discutido. Una visita
de seguimiento sera requerido dentro de 10 dias para ver que la accién correctiva fue implementada.
Si el problema no se resuelve en el seguimiento, el proveedor se encuentra en deficiencia seria.
Cualquier problema que no se corrigen en la visita de seguimiento del proveedor se encontrara en
deficiencia seria.

POLIZA DE ALIMENTOS ACREDITABLES Y NUTRICION
Providers Food Program se asegurara de que el proveedor implementa los estdndares nutricionales en

la planificacion de mendus al servir alimentos que ofrecen una variedad de vitaminas, minerales,
granos enteros, colores y texturas en cada comida.

Los proveedores deben incorporar alimentos bajos en grasas, bajos en sodio, y los alimentos bajos en
azucar a lo largo de los ciclos de menu.

. Alimentos procesados comerciales tales como ravioli, chile, espaguetis con salsa de carne, estofado de

carne, platillos de pollo (nuggets, hamburguesas, palitos, dedos y palomitas de pollo), palitos de
pescado, sdndwiches de bolsillo, y rollos de pizza no pueden contar como carne / alternativa de carne,
a menos que: uno de los siguientes alimentos sean disponibles: extra queso o carne, el producto sea
etiquetado CN, una hoja de analisis del producto se encuentra disponible indicando la cantidad de
carne magra cocida / alternativa carne o documentacion que indica la cantidad necesaria de carne
magra.

Las verduras y las frutas utilizadas para dar sabor o como ingredientes opcionales, tales como
guarniciones, no se puede contar para cumplir con componente de vegetal/fruta, como pepinillos,
cebollas, pimientos y lechuga. Estas cantidades no son generalmente controladas, y es dificil
determinar la contribucién a la comida.

Las verduras y frutas servidas como un componente de combinacidn, tales como cdctel de frutas,
succotash, guisantes y zanahorias, la lechuga/tomate en un taco, champifiones/pimientos verdes en la
pizza pueden ser acreditado para cubrir sélo uno de los dos componentes necesarios.

Articulos empanizados como pollo y pescado procesados no tienen pan suficiente para cumplir el
requisito de grano.
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Aunque algunas carnes /sustitutos de carne son alimentos acreditados, el porcentaje de proteina en el
producto es dificil de determinar. La composicién de las carnes procesadas debe ser conocida para
poder dar crédito adecuadamente. Por lo tanto, con el fin de proporcionar una porcién acreditable
sélo los productos procesados con cien por ciento carne o carne avicola pueden ser servidos.

Todos los alimentos que contienen una combinacidn de dos o mas alimentos acreditables no pueden
ser contados por mas de dos componentes acreditables. Cada uno de los elementos debe contener al
menos mitad (1/2) de la porcién del tamafio deseado para ser acreditado. La otra mitad (1/2) de la
parte del componente requerido debe ser servido con la comida.

Comida enlatada hecha en casa no puede ser utilizado en el CACFP. Esta exigencia se deriva de la
preocupacioén por la seguridad de todos los nifios que son atendidos en el programa. Comida enlatada
en casa que no esté debidamente procesada puede echarse a perder. Esto incluye mermeladas caseras
y jaleas.

Una nota firmada del doctor debe ser dado que indica la condicién y la comida que puede estar
sustituido si una alergia o enfermedad es grave y potencialmente mortal.

Los nifos pequefios se pueden ahogar con numerosos alimentos que son acreditables por el CACFP.
Tomando en consideracién el desarrollo del nifio se omite las porciones de salchichas, uvas, nueces,
mantequillas de nueces y frutas secas para los nifios menores de tres afios (3).

DOCUMENTACION DE SERVICIO DE COMIDAS

Los menus deben ser completados antes del servicio de comidas.

Los proveedores deben documentar sus recuentos de comidas al cierre del dia habil que se reclama.
No pueden ser reclamados los conteos de comidas no documentados en el dia actual de servicio.

Los horarios de las comidas actuales de servicio deben corresponder a los horarios de las comidas de
servicio que estan bajo archivo en Providers Food Program.

Los proveedores deben notificar a la agencia o el monitor de casa cuando hay un cambio en su horario
de comida.

Los proveedores que no estaran en casa durante la hora de la comida programada deben llamar a la
oficina principal.

POLIZA PROCESO DE RECLAMACION

Todos los menus deben ser recibidos o enviados a la oficina principal cada mes.
Todas las mafianas, una transferencia de datos sera llevada a cabo para recolectar los menus de
Internet y actualizar todos los proveedores del Internet proporcionandoles su informacién mas
reciente.
Los menus sera estampados con la fecha cuando son recibidos en la oficina.
Los menus seran leidos por el personal de Providers Food Program para constatar la exactitud en la
documentacion de los alimentos. Cualquier error sera deducido. El miembro del personal anotara sus
iniciales en la parte de atrds del menu.
Los menus escaneables pasaran por el escaner y 4 informes se imprimiran

a. Informe de errores de oficina

b. Informe de errores de proveedor
11



10.

11.

12.

13.

14.

3.

c. Conteo de comida
Formulario de Informacién para reclamar (en inglés sus iniciales son CIF). Este formulario
enumera todos los nifios matriculados actualmente y la informacidn de los proveedores hasta
la fecha.
Un miembro del personal revisara todos los informes de errores con precision y junto a cada error
pondrad sus iniciales.
Si el menu no se leyd correctamente por el escaner, se volveran a escanear.
Todos los informes de errores se envian en el plazo de 2 dias para el proveedor, junto con su
formulario CIF.
Tienen 5 dias para ponerse en contacto con la oficina si creen que un error se ha hecho.
Los mendus recibidos hasta el dia 5 serdn revisados y procesados para el pago de la primera factura. Los
proveedores seran rembolsados cuando se disponga de los fondos del Estado.
El Gerente de Area les daran a los monitores los informes de reclamos pendientes todos los Martes y
Viernes y también deben llamar a todos los proveedores en la lista de reclamaciones tardias.
Los proveedores que se pierdan la primera facturacion se llamara todos los Martes y Viernes. Sus
menus deben ser recibidos a mas tardar el dia 22 del mes siguiente cuando Providers Food Program
envia la factura final. Estos proveedores experimentaran un retraso significativo en el pago.
Los monitores al momento de realizar las llamadas de las reclamaciones tardias deben devolver la lista
al gerente de area para monitoreo. El gerente de area informara cada viernes al Director el nimero
total de menus pendientes.
Los menuUs que tenian una revisidon durante ese mes seran comparado con su formulario de revisidn de
casa y verificados para ver su exactitud. Los menus restantes se colocaran en orden alfabético.

POLIZA DE ENTRENAMIENTO DEL PATROCINADOR

Providers Food Program tiene la obligacién de monitorear y asegurar que su personal y cada
proveedor obtenga un minimo de seis horas al afo de entrenamiento relacionadas con el CACFP. La
formacion del personal incluird dreas tematicas relacionadas con la administracion y operacion del
CACFP y de acuerdo al plan de gestion actual.

El personal estd entrenado como sigue:

a. Personal de tiempo completo tiene una reunion de 3 horas cada mes, durante ese tiempo las
pdlizas y procedimientos son revisados.

b. Trabajadores de tiempo parcial tienen 2 reuniones anuales de area de una duracion de 3
horas. Durante ese tiempo se revisan las pélizas y procedimientos en todas las areas de
control, incluyendo inscripciones de proveedores, revisiones de hogar, salud y seguridad,
seguridad alimentaria, mantenimiento de registros, niveles de rembolso, y revisar los cursos
gue se impartiran a los proveedores.

c. Unavezal aifio una reunién de seis horas se celebra anualmente para todo el personal en el
gue se presenta una revision sobre todas las areas del programa.

d. El personal debe firmar la lista de asistencia en todas las reuniones.

Los proveedores de cuido deberan recibir el siguiente entrenamiento:
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a. 2 horas de entrenamiento en mantenimiento de registros, incluyendo recuentos de comidas y
mendus.
b. 2 horas de entrenamiento en seguridad alimentaria y sanidad
c. 2 horas de entrenamiento en educacion sobre la nutricion y la actividad fisica.
Si un proveedor se une a mediados de afio el entrenamiento sera pre-nominados.
a. Los proveedores que se unen entre Octubre y Enero necesitan 6 horas de entrenamiento
CACFP. Consulte la seccién 3 para mas detalles.
b. Los proveedores que se unen entre Febrero y Mayo, necesitan 4 horas de entrenamiento
CACFP de la siguiente manera:
i 2 horas en el mantenimiento de registros
ii. 1 hora de nutricién
iii. 1 hora de seguridad alimentaria
c. Los proveedores que se unen de Junio a Septiembre necesita 2 horas de entrenamiento
CACFP:
i 1 hora de registro de formacion y mantenimiento de CACFP.
ii. 1 hora de seguridad alimentaria y saneamiento
Ademds, los proveedores reciben un boletin de noticias mensual que abarca temas que hemos visto.
Algunos de los temas discutidos incluyen el sistema de Niveles de rembolso, exceso de reclamos de
comida, salud y seguridad, problemas de licencia, procedimientos del reclamo para recibir su
reembolso de manera oportuna, alimentos acreditables. Estos son enviados al proveedor y al personal,
asi como es publicado mensualmente en nuestro sitio web.
Los proveedores reciben una carta de entrenamiento en junio dejandoles saber cuantas horas tienen
acumuladas y también se les notifica su formulario CIF que reciben cada mes.
Con el fin de renovar su participacion CACFP, el proveedor debe haber completado todo el
entrenamiento requerido para el 30 de Septiembre, del afio fiscal en curso. Si un proveedor no
completa el entrenamiento necesario, no podra presentar ningln reclamo hasta completar el
entrenamiento y que sera declarado en deficiencia seria.

POLIZA DE REQUISITOS DE MONITOREQ

Provider Resources, Inc. con o sin notificacidn previa, ejercer el derecho de revisar la casa, ya sea solo o con la

agencia de Estado y / o personal del USDA. Como parte de la revision de los registros de proveedores y

servicios de comida durante las horas de funcionamiento del programa sera revisado y los padres de los nifios

matriculados pueden ser contactados.

Planificacion:

Todos los proveedores deben recibir un minimo de tres visitas por afio fiscal de los cuales dos o todas
son sin anunciar y realizadas durante el servicio de comida aprobados.

La agencia estatal o Providers Food Program pueden determinar que se requieran revisiones
adicionales de control para un proveedor.

Los proveedores que han sido aprobados para su horario extendido de atencidn (sesiones dobles, fines

de semanay / o meriendas por la noche) deben tener 4 visitas al afio. Tres de estas visitas debe ser
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4.

anunciadas y realizadas durante el servicio de comida aprobada. De las cuatro visitas, dos de las visitas
son sin previo aviso y debe ser completado durante el horario extendido durante el servicio de comida
aprobados.

Cada vez que un proveedor requiere una visita de seguimiento, debe ser sin anunciar.

Requerimientos de Revisiones:

10.

11.

Providers Food Program entrenara al proveedor para mantener sus mendus listos antes del servicio de
comida y tener copias disponibles en el momento de la revisién.

En la primera revisién de cada ano, el proveedor le entregard una carpeta o folder para mantener
todos los documentos el monitor requiere ver en la visita, en cada revisidn. Durante la primera
revision, el monitor movera el acuerdo permanente, licencia y licencia de asistente si aplica de la
carpeta antigua a la nueva. El monitor se asegurara de que las re-inscripciones estén firmados y que se
encuentren en la carpeta nueva. El monitor repasara el formulario de Estado de Actualizacion de
inscripcion Anual con el proveedor y ambos firmaran ambas copias. El proveedor verificard la
informacidn de la hoja de revisién y lo firmara.

El monitor revisard todos los menus del mes para asegurar que el proveedor estd siguiendo el patrén
de alimentacién y reclamando alimentos acreditados. El proveedor serd deducido de las comidas
incompletas, comidas omitidas o alimentos no acreditables.

Evaluadores que visitan proveedores que utilizan menus escaneables, escribiran sus iniciales sobre la
comida observada y registraran el nimero de nifios que son reclamados para esa comida en el menu,
asi como el numero reclamado por los 5 dias anteriores.

Los evaluadores verificaran que cada nifio que se reclama tiene un formulario de inscripcién firmado.
Los evaluadores registraran cada nifio presente en la hoja de revision, incluyendo los matriculados y
los que no lo son. También se mostrara una lista de todos los nifios ausentes inscritos.

El evaluador hara que el proveedor revise la " hoja de revision " para verificar la informacion, en
particular, su nimero de teléfono, los horarios de servicio de comida, y los nifios matriculados.
Cualquier cambio serd firmado por el proveedor.

Si un proveedor sirvié una comida o un aperitivo antes de la llegada del evaluador, la visita no se
aplicara a la revisidn del servicio de comida.

Si un proveedor no esta en casa cuando llega el monitor, el evaluador debe esperar un minimo de 15
minutos y no mas de 30. Si el proveedor no llega, este se deduce para esa comida o merienda.

Los problemas de salud y seguridad vistos en el la revisién de su casa tendra un plan de accién
correctivo hecho en la visita. Dentro de 10 dias sin previo aviso una visita de seguimiento tendra lugar
para asegurarse de que los problemas se han corregido. Si en la visita de seguimiento no se ve la
accién correctiva implementada en cualquier tema de salud y seguridad; en un aviso de deficiencia
seria con la accidn correctiva sera enviado al proveedor y tendran un minimo de una visita de
seguimiento.

Los menus no hechos hasta la fecha se deducen y una visita de seguimiento no anunciada se hara para
asegurarse de que el proveedor mantiene sus menus a diario. Si en la visita de seguimiento no se ve la
accion correctiva implementada con los menus completos todos los dias; un aviso de deficiencia seria
con la accidn correctiva sera enviado al proveedor y tendran un minimo de una visita de seguimiento.
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12.

13.
15.

La asistencia baja en comparacion con la asistencia de los 5 dias anteriores requerird una visita no
anunciada en el transcurso de 10 dias. Si la asistencia baja no se ha corregido en la visita de
seguimiento de los 10 dias, un contacto con los padres se llevara a cabo.

Los proveedores deben mantener sus registros por 3 afios mas el afio en curso.

A través del afio, todas las nuevas pdlizas y procedimientos y todas las adendas realizados en el
manual son pasado en la visita y explicados al proveedor. También se les envia mensualmente el
boletin de noticias y este es publicado también en el sitio web.

POLIZA DE MATERIALES DE ENTRENEMAMIENTO

Antes de su uso o aplicacién, todos los materiales de entrenamientos serdn enviados al Departamento
de Massachusetts de Educacién Primaria y Secundaria y Servicios de Nutricidn para su aprobacidn.
Todo entrenamiento desarrollado con fondos del CACFP seran identificados.

Todo entrenamiento desarrollado con fondos privados seran identificados.

POLIZA DE CONTACTO A HOGARES

Providers Food Program hara contactara a los padres cuando una diferencia de 2 nifios o mds estan
presentes en la revisién de hogar comparandolo con la asistencia de los pasados 5 dias para la misma
comida a menos que un seguimiento sea completado dentro de 10 dias y no se hayan encontraron
discrepancias de asistencia.
Providers Food Program solicitara una inscripcidn actualizada para nifio, al proveedor a fin de reclamar
una comida o dia.
Se hace un contacto a hogares de los padres cuando declaramos un proveedor en deficiente seria por
discrepancias con conteos de comidas y reclamos y / o con documentacidn de inscripcion de nifio.
El contacto a hogares se hara para validar lo siguiente:

a) lainscripcidn del nifio/s en el cuidado de un proveedor o

b) Reclamacién presentada por un proveedor.
Nosotros pagaremos la parte valida del reclamo del proveedor durante el proceso de contacto a
hogares.
Haremos contacto con los padres por teléfono o por carta. Si un padre no responde a la cartao la
llamada telefénica, una segunda carta sera enviada.
Si el padre no responde a los intentos de contacto, el nifio sera retirado y se le impondra un rechazo
fiscal contra la reclamacién del proveedor para el reembolso.
El nifio sera reintegrado cuando una nueva inscripcién se reciba.
Evaluaremos un rechazo fiscal cuando la documentacién de contacto a hogares recibida no sea
compatible con la reclamacién enviada por proveedor.

10. Avisaremos por escrito al proveedor del rechazo fiscal basada en los resultados del contacto a hogares.

11. Se realizara un contacto a padres cuando se cuestiona la exactitud de un reclamo.

15



CONTACTO A HOGARES COSISTE DE LO SIGUIENTE:

1. Una llamada telefénica o carta serd enviada a todos los hogares de los nifios inscritos en el hogar del
proveedor.

2. Seles pedira a los padres que verifiquen la fecha de matricula o fecha de retiro, la asistencia, las horas
regulares de atencién y las comidas que el nifio recibié cada dia del mes en revisién / reclamacion.

3. Seles solicita a los padres / tutores devolver la documentacion dentro de los 5 dias. Se le proporciona
adjunto a la carta un sobre estampado y pre-dirigido. Si es necesario se enviard una segunda carta por
correo para verificar la informacién.

4. Nuestro numero de teléfono sera dado para que los padres llamen si tienen alguna pregunta o
preocupacion.

POLIZA DE DEFICIENCIA SERIA

Las regulaciones de CACFP en 226.6 (c) segun lo definido por USDA declara la siguiente deficiencia seria para
hogares de cuidado diurno familiar que, si no se corrige, podria resultar en la terminacion del proveedor por
causa justificada.

e Falsificacidon de la informacién presentada en la solicitud.

e Presentacién de declaraciones falsas de reembolso.

e Presentacidn de reclamaciones a mas de un patrocinador.

e No mantener los registros requeridos.

e Incumplimiento con el patrén de comidas del programa

e Licencia de EEC revocada por motivos de salud y seguridad de los nifios.
e Finalizacidon de entrenamiento necesaria cada afio

Si alguna de las situaciones anteriores ocurre, se enviaran por correo al proveedor un aviso de deficiencia seria
y también se notificard a la Agencia de Estado. El patrocinador en ese momento creara un plan de accién
correctiva para el proveedor. El proveedor respondera al patrocinador, de cémo él / ella va a poner en practica
el plan de accidn correctiva. La respuesta debe ser por escrito y recibida por el patrocinador dentro de los
cinco dias habiles.

El patrocinador llevara a cabo una visita de seguimiento sin previo aviso, para verificar que el plan de accién
correctiva ha sido implementado. El patrocinador también llevara a cabo otra revisidn sin previo aviso, para
asegurar que la accidn correctiva sea corregida permanente, el proveedor recibira entonces una carta de
rescision. Si en algin momento, el proveedor recibe un segundo aviso de deficiencia seria se le dard entonces
por terminado y se pondra en la lista nacional de descalificacién.

Si el patrocinador realiza una revision sin previo aviso y encuentra que la acciéon correctiva no se ha
implementado, el patrocinador le enviarda al proveedor un aviso de propuesta de terminacion y se le enviara
una notificacién a la agencia estatal.

Con el aviso de propuesta de terminacién de su contrato el proveedor recibird un procedimiento de apelacién,
el proveedor tendra la oportunidad de solicitar por escrito una audiencia dentro del plazo que el
procedimiento de apelacion declara. El proveedor puede hacer que el oficial de la audiencia revise sus
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registros y documentaciones, ya sea en persona o no. Si el proveedor gana la apelacidn, se le enviard una carta
de rescision en la determinacion de deficiencia seria y una notificacién serd enviada a la agencia estatal. Si el
patrocinador gana la apelacidn entonces un aviso de terminacidn serd enviado tanto a la agencia estatal y
como al proveedor. El proveedor entonces serd puesto en la lista nacional de descalificacién, lo que no
permitird que él / ella participe en Programa de Alimentos para el Cuidado de Adultos y Nifios durante los
proximos siete anos o hasta que todas las deudas sean pagadas.

POLIZA DE EXCEPCION MEDICA

1. Un nifo que no es capaz de consumir un alimento debido a las necesidades dietéticas o médicas debe
tener documentacion en el expediente firmado por una autoridad médica reconocida, que incluya:
a. Unaidentificacidn de los médicos u otras necesidades dietéticas especiales y restricciones de la
dieta de los participantes.
b. Elalimento o alimentos a ser omitidos de la dieta del participante, y la comida o alimentos que
pueden ser sustituidos.

2. El proveedor no podrd reclamar por las comidas de un alimento o alimentos que fueron sustituidos sin
certificado médico de un doctor.

POLIZA DE DERECHOS CIVILES

Nos aseguraremos de que la declaracién de los derechos civiles este en todos los materiales impresos y
declaraciones publicas relativas al Programa de Alimentos para el Cuidado de Adultos y Nifos. La declaracién
completa se lee: " De conformidad con la ley Federal y la pdliza del Departamento de Agricultura de EE.UU,
esta institucién tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o
discapacidad. Para presentar una queja por discriminacion, escriba a USDA, Director, Office of Civil Rights,
1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 o llame al (800)795-3272 o (202)720-6382
(TTY).USDA es una oportunidad igual para proveedor y empleador”

1. Siel material es demasiado pequeio para permitir la declaracion completa para ser incluida, el material
tendra, como minimo, incluida la declaraciéon, en tamafio de letra no inferior al del texto, que "Esta
institucidon es un proveedor de igualdad de oportunidades".

2. Los proveedores se les dara volantes "Construyendo para el Futuro" para repartir a los padres de todos los
nifios de guarderia.

3. Proveedores tendran publicado el boletin azul " Construyendo para el Futuro”.
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