Departamento de Servicios Sociales del Condado deSuffolk
Agencia de Cuidado Infantil de FCSA

IMPORTANTE:
Si usted recibe Asistencia Temporal [por ejemplo, Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés)
o Asistencia para Familias de la Red de Seguridad (SNFA, por sus siglas en inglés)], NO es necesario que complete una solicitud
por separado para los servicios de Cuidado Infantil. Si usted participa en alguna actividad laboral aprobada o en un programa de
escuela/entrenamiento vocacional, hable con el trabajador del Departamento Laboral acerca de sus necesidades de Cuidado
Infantil. Si tiene empleo, comuniquese con la Unidad de Cuidado Infantil lamando al nimero (631) 854-3349 para hablar sobre
sus necesidades de Cuidado Infantil. EXCEPCION: Si usted es el tutor de los nifios y recibe beneficios de TANF o SNFA como
"Beneficiario" en nombre de los mismos, usted debe completar una solicitud si necesita servicios de Cuidado Infantil.

Si usted NO recibe Asistencia Temporal (Asistencia Familiar o Asistencia para familias de la Red de Seguridad) y considera que
cumple con el programa y los criterios financieros econémicos para obtener subsidio de cuidado infantil, usted deberd completar
una Solicitud de Subsidio para Cuidado Infantil y formularios adicionales dependiendo de el motivo por el cual necesita el cuidado

infantil y sus circunstancias familiares. Lea la seccién "Propésito/Instrucciones” de la siguiente Lista de formularios para

determinar qué formularios adicionales deberd completar y presentar junto con su solicitud.

Nota: Todos los formularios rellenables son formato PDF . Puede imprimir los formularios, completarlos a mano, o puede completar los formularios
en linea. Si desea imprimir: primero guarde los formularios en su computadora, imprima, firme y envié por correo los formularios completos. La
solicitud, instrucciones y todos los formularios estdn disponibles en inglés y en espafiol. Haga clic en el N° de Formulario para abrirlo.

N° de . - .
. Nombre del Formulario Propésito/Instrucciones
Formulario
OCES-6025-S | Solicitud de Subsidio para Palja'sollutar el cuidado |t1fantl'llsub5|d|ado, debe completar, 'flrmar.\( colocar la fecha en esta
— . . solicitud. Consulte a continuacion para saber cuales formularios adicionales debe completar y la
Cuidado Infantil iy . . .
documentacion necesaria que debe presentar junto con la solicitud.
OCFS-6026-S Ins.tr.uccmnes par.a .completar la . ) N o ' '
—Inst ) solicitud de Subsidio de Provee instrucciones para completar la solicitud de Subsidio de Cuidado Infantil
{Inst. Cuidado Infantil
Documentacion n ri r . . .
ocu ,e, 'tac N eces'a apara Enumera los tipos de documentacion que se pueden presentar como prueba de identidad,
Info. la elegibilidad para cuidado L R . K .
- . t domicilio, residencia legal en Estados Unidos, ingresos, etc.
infantil
Debe solicitarle a su arrendatario o a otro profesional que lo conozca a usted y a su familia que
CCB-6010- e . . . . L L
002 Verificacion de Residencia complete este formulario para verificar su domicilio y lacomposiciéon
- de su hogar.
. ., Solo complete este formulario si el/los padre(s) de algun nifio con necesidad de cuidadoinfantil
CCB-6010- Formulario de Informacién de P /los p (s) ”g
NO se encuentra(n) en el hogar. Complete una seccion separada para CADA padre que se
003 Padre/Madre Ausente . (. . . .
encuentre ausente del hogar. Adjunte paginas adicionales si es necesario.
Cada uno de los padres que trabaja debe pedirle a su empleador que complete este formulario (o
. . ue envie una declaracién por escrito) verificando los dias y horarios en que trabaja habitualmente
CCB-6010- | Encuesta Confidencial de d . aracion por escrito) v clasy a an
y el salario que recibe. Si usted tiene mas de un trabajo, debe completar un formulario (o
004 Empleo ., . . - .
- declaracion escrita) por separado para cada trabajo. También debe presentar recibos de sueldo
correspondientes a doce (12) semanas.
CCB-6010- . . , Envie este formulario si trabaja por cuenta propia. También debe presentar la documentacién
— Hoja de Trabajo Auténomo ) L ) . .
005 necesaria (consulte la pagina 2 de la Hoja de Trabajo Autonomo).
Si el motivo por el cual necesita cuidado infantil es su asistencia a la escuela o a una capacitacién
profesional, pidale a la escuela o al programa que complete este formulario para documentar su
CCB-6010 Formulario de verificacion de asistencia.
006 escuela / entrenamiento NOTA: También debe trabajar, por lo menos, 17.5 horas por semana y ganar, por lo menos, el
vocacional salario minimo para calificar para un subsidio de cuidado infantil.
EXCEPCION: Los Padres adolescentes que asisten a la escuela secundaria NO estan obligados a
tener empleo.
. ., ili formulari ra identificar al/a los nifi n ita(n) un idi i
CCB-6010- Hoja de Informacién del .Utl |c§ este cl> ulario pa a identifica a/a. os |' o(s) gue .ece5|ta(. Ju Sl,!bSIdI(? decwf:lado
. . . infantil, los dias y horarios en que se necesita cuido y si ya tienen cuidados infantiles o si es
007 Proveedor de Cuidado Infantil ) . . . -
necesario encontrar a un proveedor de cuidado infantil para su(s) hijo(s).
Complete este formulario si desea dar permiso para que el DSS comparta informacion sobre su
CCB-6010- Divulgacién de Informacién del caso con personas especificas (por ejemplo, su proveedor de cuidado infantil, un abogado que lo
008 Cliente esté ayudando a solicitar un subsidio de cuidado infantil, etc.) Debe completar un formulario
separado para cada persona con la cual DSS esta autorizado a compartir suinformacion.
e . - Usted esta obligado a leer, firmar y devolver esta notificacidon reconociendo su responsabilidad de
CCB-6010- Notificacién de Responsabilidad | . . g v . . . P L
— . informar inmediatamente a DSS sobre cualquier cambio en su empleo, los ingresos, la vivienda, la
009 del Cliente L, . . .
composicion de su hogar, el proveedor de cuidado infantil, etc.
Declaracién médica en apoyo de . . - . . .
; ., p_ ¥ Solicitele a un profesional calificado que complete este formulario para cada nifio que necesite un
la consideracién de necesidades L . . . . . .
CCB-6010- especiales v definicion de nifio subsidio de cuidado infantil que tenga una necesidad especial diagnosticada que afecte
010 P y negativamente su capacidad para desenvolverse con normalidad. Consulte la "Definicion de nifio

con necesidades especiales que
necesita Cuidado infantil

con necesidades especiales que necesita cuidado infantil" adjunta a este formulario.

Envie por correo su Solicitud de Cuidado Infantil junto con los formularios y la documentacién necesaria a:

CCB-6010-017

P.0.BOX 18100
HAUPPAUGE, NY 11788-8900

Suffolk County Department of Social Services
FCSA Child Care Eligibility Unit
P.O. Box 18100
Hauppauge, NY 11788-8900

www.suffolkcountyny.gov/departments/socialservices
N. ° de fax de la Unidad de Cuidado Infantil: (631) 854-3331



https://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/formsdocs/socialservices/pdfs/OCFS-6025(SS)%20Child%20Care%20Only%20Application%20Latest.pdf
https://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/formsdocs/socialservices/pdfs/OCFS-6026(SS)%20Instructions%20Latest.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/socialservices/pdfs/CCB-6010-001%20(Inst.%20SS)%20Instructions%20for%20Completing%20Your%20Application%20for%20Child%20Care%20Subsidy%20-%20approved%20by%20OCFS%20%20SPANISH%20%20-%20FINAL.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/formsdocs/socialservices/pdfs/CCB-6010-018(SS)%20Documentation%20Requirements%20List%20Latest.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/formsdocs/socialservices/pdfs/CCB-6010-002(SS)%20Verification%20of%20Residence%20Latest%20FF.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/socialservices/pdfs/CCB-6010-002%20(SS)%20Verification%20of%20Residence%20Form%20-%20SPANISH%20%20-%20FINAL.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/formsdocs/socialservices/pdfs/CCB-6010-003(SS)%20Absent%20Parent%20Information%20Latest%20FF.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/socialservices/pdfs/CCB-6010-003%20(SS)%20Absent%20Parent%20Information%20Form%20SPANISH%20-%20FINAL.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/formsdocs/socialservices/pdfs/CCB-6010-004(SS)%20Confidential%20Inquiry%20on%20Employment%20Latest%20FF.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/socialservices/pdfs/CCB-6010-004%20(SS)%20Confidential%20Inquiry%20on%20Employment%20%20SPANISH%20%20-%20FINAL.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/formsdocs/socialservices/pdfs/CCB-6010-005(SS)%20Self-Employment%20worksheet%20Latest%20FF.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/socialservices/pdfs/CCB-6010-005%20(SS)%20Self-Employment%20worksheet%20day%20care%20SPANISH%20%20-%20FINAL.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/formsdocs/socialservices/pdfs/CCB-6010-006(SS)%20School-Vocational%20Training%20Verification%20Latest%20FF.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/socialservices/pdfs/CCB-6010-006%20(SS)%20School%20-%20Vocational%20Training%20Verification%20%20SPANISH%20%20-%20FINAL.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/formsdocs/socialservices/pdfs/CCB-6010-007(SS)%20Child%20Care%20Provider%20Information%20Sheet%20Latest%20FF.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/socialservices/pdfs/CCB-6010-007%20(SS)%20Child%20Care%20Provider%20Information%20Sheet%20%20SPANISH%20%20-%20FINAL.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/formsdocs/socialservices/pdfs/CCB-6010-008(SS)%20Release%20of%20Information%20Latest%20FF.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/socialservices/pdfs/CCB-6010-008%20(SS)%20%20Release%20of%20Information%20SPANISH%20%20-%20FINAL.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/formsdocs/socialservices/pdfs/CCB-6010-009(SS)%20Client%20Responsibility%20Notice%20Latest%20FF.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/socialservices/pdfs/CCB-6010-009%20(SS)%20Client%20Responsibility%20Notice%20%20SPANISH%20%20-%20FINAL.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/formsdocs/socialservices/pdfs/CCB-6010-010(SS)%20Medical%20Statement%20in%20Support%20of%20Special%20Needs%20Latest%20FF.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/Portals/0/socialservices/pdfs/CCB-6010-010%20(SS)%20Medical%20Statement%20in%20Support%20of%20Special%20Needs%20Consideration%20%20SPANISH%20%20-%20FINAL.pdf
http://www.suffolkcountyny.gov/departments/socialservices
http://www.suffolkcountyny.gov/departments/socialservices

