
SOLICITUD DE PROVEEDOR DEL PROGRAMA DE SUBSIDIO PARA EL CUIDADO INFANTIL 

Complete todas las partes de este formulario, firme y ponga la fecha. Por favor, cargue su Solicitud de Proveedor del 
Programa de Subsidio para el Cuidado Infantil (CCSP) y los documentos requeridos en el Portal de Solicitud de CCSP que 
se encuentra en el Proveedor del Programa de Subsidio para el Cuidado Infantil | Página de VA (virginia.gov) de Cuidado 
Infantil. No se puede realizar el pago de ningún servicio prestado antes de que haya sido aprobado oficialmente como 
Proveedor del Programa de Subsidio para el Cuidado de Niños. No se realizarán pagos retroactivos, incluso si el 
proveedor ha estado sirviendo a los niños antes de la aprobación. 

¿Qué tipo de programa maneja? Marque solo una respuesta a continuación. 
Nivel 1 Nivel 2 

 Hogar familiar diurno sin licencia/no registrado

 Programa de la División de Escuelas Locales sin Licencia
 Programa de recreación aprobado por el gobierno local
  Hogar familiar diurno registrado voluntariamente
  Centro religioso exento
 Preescolar certificado
Cuidado infantil en el hogar: (Cuidado infantil proporcionado

en el hogar del niño y la madre cuando todos los niños bajo
cuidado residen en el hogar y el proveedor no vive en el hogar)

 Centro de cuidado infantil diurno con licencia
  Hogar familiar diurno con licencia
 Aprobado por el Departamento de Defensa de 

EE. UU.
Sistema de día familiar autorizado Hogar de

día familiar aprobado
  

Verifique las edades de los niños que cuida (marque todo lo que corresponda):

 Bebés (Nacimiento hasta los 16 meses) Niños pequeños (16 meses hasta 24 meses)

Edad escolar Preescolar (24 meses hasta la edad de elegibilidad para asistir a la escuela pública)

 Marque los días que ofrece atención:

 lunes  martes  miércoles   jueves   viernes  sábado  domingo 
Horas de atención: Abierto de  ________ a   ________. 

¿Atiende a niños que tienen necesidades especiales? 

¿Actualmente proporciona transporte? 
 SÍ  No 

¿Está sujeto a los estándares de Head Start/
Early Head Start?
¿Participa actualmente en el Programa de Alimentos 
para el Cuidado de Niños y Adultos 
(CACFP, por sus siglas en inglés)?

Nombre del Centro/Proveedor de Cuidado Infantil en el Hogar: Condado donde se prestan los servicios: 

Dirección postal (incluir ciudad/estado/código postal) Dirección del centro (si es diferente de la dirección postal) :

Nombre del director/dueño: Número de teléfono (con código de área): Número de seguro social o número de identificación fiscal: 

Número de celular: 
Persona de contacto: Dirección de correo electrónico:

Número de celular: 

 SÍ  No 

 SÍ  No 

 SÍ  No 

Aprobado por la ordenanza local
(Alexandria, Fairfax, Arlington, Norfolk)

Phone # (with area code): 



¿Ha solicitado convertirse en un proveedor de cuidado infantil 
con licencia, registrado o exento con la Oficina de Salud y 
Seguridad del Cuidado Infantil en los últimos 30 días?

En caso afirmativo, indique el estado de su solicitud en 
una de las casillas: Pendiente, Aprobado, Denegado 

 Pendiente  Aprobado  Denegado 

Soy una (marca una):  Nueva proveedora   Proveedor recurrente  
nuevo propietario para una programa de subsidio de cuidado infantili aprobado 

Tasa de inscripción cobrada (si corresponde):   $___________      Anual        Una vez 

A partir del 1 de octubre de 2022, Virginia establece la tasa máxima reembolsable (MRR, por sus siglas en inglés) en 
función del costo para brindar cuidado infantil de calidad. A los proveedores se les pagará la MRR, menos cualquier copago 
requerido. El Departamento no pagará más de la MRR establecida. Sin embargo, si la MRR es más alta que la tarifa que un 
programa cobra al público en general, el proveedor aún recibirá la MRR. Si un proveedor prefiere recibir una tarifa más 
baja que la MRR, comuníquese con VDSS. Las tasas de pago de proveedores de subsidios se pueden encontrar en 
www.childcareva.com

Estoy interesado en proporcionar cuidado infantil para niños elegibles para fondos de subsidio de cuidado infantil. La 
información en esta solicitud es verdadera y correcta a mi leal saber y entender. Una tergiversación u omisión de hechos 
puede resultar en la denegación de mi solicitud. Entiendo que debo demostrar el cumplimiento de los Requisitos de 
Inspección de Salud y Seguridad del Subsidio para el Cuidado Infantil antes de recibir cualquier Fondo de Desarrollo de 
Cuidado Infantil (CCDF, por sus siglas en inglés). Además, entiendo que, una vez aprobado como proveedor de subsidios, el 
personal autorizado de VDSS y VDOE con la debida identificación puede, con el fin de determinar el cumplimiento de la 
política de cuidado infantil, ingresar e inspeccionar cualquier parte del hogar, la propiedad y las instalaciones donde se 
brinda cuidado infantil; se proporciona en cualquier momento en que los niños estén bajo cuidado; revisar los 
documentos de cuidado infantil; y entrevistar a niños y/o adultos según sea necesario.

Firma de la persona legalmente responsable de la operación del arreglo de cuidado infantil)  Fecha 

RECORDATORIOS:  
Complete todas las partes de este formulario, firme y ponga la fecha. Haga una copia de todos los documentos 
presentados para sus registros.

Cargue su Solicitud de Proveedor del Programa de Subsidio para el Cuidado Infantil y los documentos requeridos en el 
Portal de Solicitud de CCSP que se encuentra dentro del Proveedor del Programa de Subsidio para el Cuidado Infantil | 
Página de VA (virginia.gov) de Cuidado Infantil. 

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para completar su paquete, envíe un correo electrónico a: 
vendor.manager@dss.virginia.gov  

 SÍ  No 
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