BRIGHT FROM THE START

Departamento de Cuidado y Aprendizaje Temprano de Georgia
Declaracion jurada de relacion e instrucciones de declaracion jurada de no compensacion

Instrucciones para completar la declaracion jurada de estado de relacion
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Este formulario es para nifios que estan bajo cuidado del proveedor y con quien tienen relacion, y por quienes el
proveedor recibe un pago de cualquier tipo por el cuidado de los nifios.

Los nifios deben estar relacionados con el proveedor o cuidador por sangre o matrimonio con una de las relaciones
enumeradas en los recuadros de verificacion. Seleccione el recuadro de verificacion correspondiente.

Los proveedores deben mantener el formulario en el expediente del nifio.

Utilice un boligrafo azul o negro, presione firmemente y escriba en letra de IMPRENTA de forma legible.

Los padres o tutores completaran lo siguiente:

Escriba el nombre y apellido del proveedor (es decir, Jane Doe) en la primera linea en blanco.

Elija los dias de la semana en que el nifio asiste al hogar de cuidado y aprendizaje infantil familiar colocando una X
en el recuadro correspondiente. Puede elegir el recuadro de lunes a viernes o marcar dias individuales.

Las horas de servicio se deben registrar en las siguientes dos lineas en blanco (es decir, de 7:00 a. m. a 4:30 p. m.).
Escriba el nombre y apellido del proveedor y luego elija el recuadro que indica la relacion entre el proveedor y su
hijo.

Complete la informacion del padre o tutor. Incluya toda la informacion solicitada.

Complete la informacion del nifio.

Firme y feche el formulario en presencia de un escribano publico.

El escribano publico completara la seccion final del formulario.
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Instrucciones para completar la declaracion jurada de no compensacién por cuidado infantil
Este formulario es para nifios que estan bajo cuidado del proveedor por los que este no recibird compensacion o
pago de ningun tipo. Los ejemplos incluyen, entre otros, dinero, comida, equipos, servicios en especie o
permutados.
Los nifios pueden estar relacionados o no con el proveedor o cuidador.
Los proveedores deben mantener el formulario en el expediente del nifio.
Utilice un boligrafo azul o negro, presione firmemente y escriba en letra de IMPRENTA de forma legible.

Los padres o tutores completaran lo siguiente:

Escriba el nombre y apellido del proveedor (es decir, Jane Doe) en la primera linea en blanco.

Elija los dias de la semana en que el nifio asiste al hogar de cuidado y aprendizaje infantil familiar colocando una X
en el recuadro correspondiente. Puede elegir el recuadro de lunes a viernes o marcar dias individuales.

Las horas de servicio se deben registrar en las siguientes dos lineas en blanco (es decir, de 7:00 a. m. a 4:30 p. m.).
Escriba el nombre y apellido del proveedor y luego elija el recuadro que indica la relacion entre el proveedor y su
hijo.

Complete la informacion del padre o tutor. Incluya toda la informacion solicitada.

Complete la informacion del nifio.

Complete la seccion de relacion (cerca de la parte inferior del formulario), si el nifio esté relacionado con el
proveedor. El nifio debe estar relacionado por sangre o matrimonio. Coloque una X en el recuadro de verificacion
correspondiente del estado de relacion.

Firme y feche el formulario en presencia de un escribano publico.

El escribano publico completara la seccion final del formulario.

*Tenga en cuenta que solo se debe completar UNA seccién o lado del formulario.



Declaracién jurada de relacion

Este formulario es para nifios que estan bajo cuidado del proveedor y estan
relacionados con este.

290-2-3-.08(12) Se debe conservar la documentacion de las relaciones
familiares de los nifios relacionados, que no sean los propios hijos del
proveedor, a quienes se cuide en el hogar; debe incluir una declaracion
certificada ante escribano de los padres del nifio relacionado que certifique la
relacion.

Por la presente doy fe de que

Nombre del proveedor
esta proporcionando servicios de cuidado infantil para mis hijos indicados a
continuacion los dias [ L-V 0 marque todo lo que corresponda:
Orun OMar Omis. O Jue
O vie Osab O Dom

de a y que esel
Horario de cuidado Nombre del proveedor

() Abuelo/a ( ) Tio/a ( )Primo/a hermano/a ( )Hermano/a

de mi hijo:

(Incluye las relaciones de sangre y las relaciones por matrimonio, como
hermanastro, hermanastra, etcétera).

Informacion de padre/madre/tutor:
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Declaracién jurada de relacion

Este formulario es para nifios que estan bajo cuidado del proveedor y
estan relacionados con este.

290-2-3-.08(13) Se debera conservar la documentacion del estado de no
pago de los nifios relacionados o no relacionados bajo cuidado por los
cuales no se recibe pago; esta incluird una declaracion certificada ante
escribano de los padres de dicho nifio que acredite el estado de no pago.

Por la presente doy fe de que

Nombre del proveedor
esta proporcionando servicios de cuidado infantil para mis hijos indicados
a continuacion los dias [ L-V 0 marque todo lo que corresponda:
Orun OMar Omis. O Jue
O vie Osab O Dom

de a y que

Horario de cuidado Nombre del proveedor
no recibe compensacion o pago de cualquier tipo, como, por ejemplo,
alimentos, equipos, servicios en especie o permutados, o dinero por estos
servicios.

Informacion de padre/madre/tutor:

Nombre (en letra de imprenta)

Direcciéon

Teléfono del hogar/movil

Nombre (en letra de imprenta)

Numero de seguro social

Direccién

Teléfono del hogar/movil

Informacion del niiio:

Informacion del niiio:

1. Nombre

1. Nombre

Fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento

2. Nombre

2. Nombre

Fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento

Firma del padre/madre/tutor Fecha

FIRMADO Y JURADO ANTE Mi ESTE
DIA DE ,20

Notario publico

Mi comision expira:
(Debe tener sello o timbre).

(Nota: la informacién anterior se puede verificar con el
Departamento de Tesoreria de los EE. UU./Servicio de Impuestos
Internos).

Complete esta seccidn solo para los nifios que estan relacionados y que
estan bajo cuidado sin pago:

Ademas, certifico que el proveedor mencionado anteriormente es

[ Abuelo/a [ Tio/a [ Primo/a hermano/a [J Hermano/a de mi hijo
(Incluye las relaciones de sangre y las relaciones por matrimonio, como
hermanastro, hermanastra, etcétera).

Firma del padre/madre/tutor Fecha

FIRMADO Y JURADO ANTE Mi ESTE
DIA DE ,20

Notario publico

Mi comision expira:
(Debe tener sello o timbre).




