CIUDAD DE LAS VEGAS
Departamento de Desarrollo de la Juventud e Iniciativas Sociales
Formulario de reconocimiento del Programa de Subsidio para el Cuidado Infantil
Los siguientes son los requisitos de Safekey de la ciudad de Las Vegas para utilizar subsidios de cuidado infantil para inscribirse en el programa de
Safekey.

Leer e Inicial junto a cada requisito y signo y fecha en la parte inferior. Las iniciales y firmas electrénicas son aceptables.

Entiendo que la asistencia de subsidio no es aplicable a la cuota de inscripcion del programa. Los servicios seran denegados si no se ha
pagado la tarifa de registro requerida.

Entiendo que mi asistencia financiera solo es valida dentro de mi rango de fechas de atencidn autorizada y solo es aplicable a partir de la
fecha en que la oficina de Safekey procesa mi certificado. Los descuentos de subsidios no se aplicaran retroactivamente.

Entiendo que es mi responsabilidad presentar un certificado actualizado antes de la fecha de vencimiento del certificado actual para

evitar cualquier brecha en las fechas de cobertura del subsidio. Los certificados actualizados no se aplicaran retroactivamente,
independientemente de las fechas de atencién autorizadas del certificado.

Entiendo que debo pagar el precio completo por los dias utilizados durante cualquier brecha en la cobertura del subsidio.

Entiendo que debo firmar un nuevo Formulario de Reconocimiento de Subsidio de Cuidado Infantil de Safekey con cada nuevo
certificado que presente. Si las fechas de cobertura de mi subsidio se superponen a varios afios escolares, debo presentar (o volver a
enviar) la Ultima version de mi certificado y un nuevo formulario de reconocimiento al comienzo del préximo afio escolar antes de
que mi subsidio pueda volver a aplicarse a mi cuenta.

Entiendo que, segun los términos de mi certificado de subsidio, los servicios de Safekey de mi hijo pueden no estar completamente
cubiertos. Una vez que mi certificado haya sido procesado por la oficina de Safekey, recibiré un correo electrdnico a la direccion de

correo electrénico principal que figura en mi cuenta de Safekey, notificAndome cuando mi certificado haya sido procesado y
describiendo mi parte de cobertura, copagos, etc.

Estoy obligado a pagar cualquier parte de las tarifas por los servicios utilizados que no son reembolsables o que son negadas por la
organizacion subsidiaria. Las tarifas no reembolsadas se colocaran como saldo en mi cuenta. Si no pago el saldo, mis servicios de
Safekey pueden ser suspendidos / cuenta congelada hasta que se haya realizado el pago.

Entiendo que Safekey no otorga REEMBOLSOS y que los subsidios no se pueden aplicar a los cargos por recogida tarde.

Entiendo que, si mi hijo se transfiere a una escuela diferente de la ciudad de Las Vegas, se debe presentar un nuevo certificado que
identifique la nueva escuela, a lo contrario se me cobrara el precio total por las fechas del programa.

(ESTA SECCION ES SOLO PARA FAMILIAS CON URBAN LEAGUE)

Entiendo que se debe firmar y cargar una hoja de tiempo de asistencia y reembolso del proveedor de cuidado infantil en mi cuenta de
Safekey antes de que se aplique mi descuento de subsidio.

Entiendo que se aplican las siguientes tarifas/restricciones de tiempo por dia como se indica en las "Pautas de reembolso" en la parte
inferior de mi certificado de subsidio:

La tasa de descuento a tiempo parcial se aplicara si mi hijo asiste menos de 3 horas por dia.
La tasa de descuento de tiempo completo se aplicara si mi hijo asiste 3 o mas horas por dia.

Entiendo que al final de cada mes, a mi cuenta de Safekey se le cobraran todos los copagos adeudados por el mes anterior, segun los
términos de mi certificado de subsidio. Los saldos adeudados deben pagarse antes del dia 10 de cada mes. Los saldos impagos
pueden resultar en una suspensién de los servicios hasta que la cuenta se equilibre.

(ESTA SECCION ES SOLO PARA FAMILIAS DEL CONSEJO INTERTRIBAL (ITCN))

Entiendo que soy responsable de rastrear la asistencia diaria de ITCN de mi hijo y enviar un informe de asistencia diaria de ITCN completo
y firmado a ITCN al final de cada mes.

Nombre del nifio (impreso) Escuela

Reconozco que he leido, inicializado, entiendo y debo cumplir con los requisitos indicados anteriormente al utilizar subsidios de cuidado infantil
para los programas de Safekey con la ciudad de Las Vegas.

Nombre del padre/guardian (Impreso) Firma del padre/guardian Fecha
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