
 

 

*** MEDIDAS NECESARIAS CON RESPECTO A SU SUBSIDIDO DE CUIDADO INFANTIL *** 

 

Se adjunta la Descalificación De los Servicios para la Política de Padres expedido por el Estado de Nueva 
Jersey, División de Desarrollo Familiar. Esta política es efectiva inmediatamente. Por favor, lea 
cuidadosamente, firme abajo y regresar para su archivo. Esto se debe de regresar  de inmediato. 

Esta política detalla los pasos que se tomarán para suspender los servicios de cuidado infantil para los 
clientes por las siguientes razones: falta de uso de ECC correctamente, no reportar todas las fuentes de 
ingresos, la falta de informar con precisión los ingresos, la falta de notificación dentro de 10 días 
cualquier cambio en su casa o circunstancias que cambian la elegibilidad, etc. Violaciones de estas 
sanciones van desde la pérdida de los servicios de cuidado de niños de un mes a la terminación de un 
año. 

Es Importante que nuestros clientes sepan esta política ya que estaremos aplicándola.  Una vez más, por 
favor, lea cuidadosamente. Si tiene alguna pregunta, por favor póngase en contacto con nosotros. 

Atentamente, 

 
Kim Telesca  
Subsidy Programs Manager  
732-918-9901 ext. 111 
Ktelesca@ccrnj.org 
 
 Firme abajo y volver en el sobre adjunto. Debido a su recepción   
 **Por favor escriba claramente** 

Acuso recibo de la Política de Cuidado Infantil En cuanto a la descalificación de los Servicios de los 
Padres. 

Nombre Imprimir Cliente: ___________________________  _ Familia ID / Caso #: _________    

Firma del Cliente: _____ ___________________________ __  Fecha:____________________________  

Firma del Co-Solicitante: ______________________________Fecha:_____________________________ 

Email: ____________________________________________ Teléfono: ______________________  

mailto:Ktelesca@ccrnj.org
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