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Instrucciones para la pagina del perfil:
e Complete este formulario cuidadosamente con pluma de tinta
e Favor de firmar y fechar este documento
e Esta forma necesita ser completada y con informacion correcta, si no se le devuelve

1. Nombre del duerio:

2. Nombre de la Guarderia:

3. Direccién de la Guarderia:

CALLE/BUZON CUIDAD ESTADO CODIGO

4. # de teléfono de Guarderia :(_) -

Oteléfono en casa/Opublicado Ono publicado

5. Direccioén:

WCelular

CALLE

6. Tipo de propiedad: O Propietario Individual

7. Persona de Contacto (si diferente del duefio):

CcODIGO
O Gobierno

CUIDAD CONDADO

O Propietario corporativo

Fecha de Nacimiento (si aplicable)

Teléfono: ( ) -

Correo Electronico:

# de Celular: ( ) -

Ndmero de Fax: ( ) -

8. Edades Solicitados:

9. Horas de Horario: a

Dias de Horario:

11. Tipo de Edificio:

12. Tipo de Facilidad:
4 Centro

13. Fecha presupuesto abrir:

O Construccién Nueva

O Renovando un Edificio para Guarderia O Otro

O Guarderia en Casa
4 Patrocinado de Religion (GS-110)

10. Tipos de cuidado proporcionado: 4 Dia Completo O Medio Dia U Edades de Escuela QOPre-Escolares Solamente
4 Primer Turno U Segundo Turno U Tercer Turno UWPre-Escolares y Edades

De Escuela

1 Edificio de Guarderia Existente

O Guarderia de Corto-Plazo 1 Centro en Casa
U Campamento de Verano

¢SAtendio un taller de guarderia? QSi UNo

Fecha de taller Cuidad

Condado

Razén porque no atendié: O Pendiente

14. Proporciona asistir cuantos nifios:

U Propietario actual

U DPI U Cambio de local
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Tipo de Su Negocio
Cheque solamente una caja:
U Propietario Solo: Un negocio con solo un duefio y solo un operador con ingresos.
O Propietario General: Dos 0 mas personas cual operan el negocio como duefios y con ingresos.

U Propietario con Limites: Dos 0 m&s personas que comparten u operan un negocio con ingresos. Es
similar a una asociacién general excepto por el hecho de que uno o0 mas socios tienen una responsabilidad
limitada y sin derechos a la administracion. Una sociedad debe tener al menos un socio general.

O Sociedad con Responsabilidades Limitadas: Una entidad de negocios creados por ley. Los duefios son
llamados miembros. Uno o mas do los miembros estan obligados a organizar una sociedad de
responsabilidad limitada. Gestion de negocios de compafia con responsabilidad limitada se confiere a sus
directivos.

O Corporacion: Una organizacion formada bajo del estado o ley federal. Es una entidad artificial separado
legalmente de sus propietarios.

Q4 Corporacion sin Beneficios: Un negocio destinado no tener ningan ingreso ni intencion de tener ingresos,
ninguno de los cuales se distribuyen entre sus miembros, directores, o los funcionarios.

Q Gobierno: Un programa operado por una cuidad, condado, estado o un entidad federal.

¢USTED, O CUALQUIER OTRA PERSONA QUE APARECE EN ESTA APLICACION, EN EL PASADO, FUERON DUENOS DE UNA
GUARDERIA?

O Si U No Esto le aplica a cualquier guarderia en los E.U. incluyendo instalaciones militares.
Si contestando que “si”, liste el nombre, # de ID, y la localizacion:
¢(ACTUALMENTE TIENE UNA LICENCIA PARA OTRA GUARDERIA EN OTRA UBICACION?
QSi U No

Si contestando que “si”, liste el nombre, # de ID, y la localizacion:

PUEDO DAR FE QUE, BAJO PENA DE PERJURIO, ESTOY (CHEQUE SOLAMENTE UNO):

U Un residente de los Estados Unidos

O No soy residente de los Estados Unidos

Q Un residente legal y permanente (Extranjero # )

O Un extranjero autorizado trabajar (Extranjero # o Admision #) hasta (fecha vencido)
O Otro, favor de explicar
Prueba de residencia debe ser verificada por la documentacién correspondiente, como un certificado de nacimiento, pasaporte de
los E.U., Certificado de Naturalizacién, o ciudadano del E.U. Tarjeta de Identificacion.

Yo certifico que yo no uso habitualmente bebidas alcohdélicas en exceso ni el uso ilegal de estupefacientes o
perjudicar otras drogas, Yo certifico que ha dado verdadera, informacion exacta y completa sobre este
formulario al mejor de mi conocimiento y autorizo investigacion de todas las declaraciones hechas en este
formulario. Yo entiendo que el hecho de no proporcionar una verdadera informacién exactay completa puede
dar como resultado la denegacion, revocacion o suspensién con sumario de mi licencia.

Firma de Solicitante Fecha
USO PARA DCDEE SOLAMENTE: DATE RECEIVED: / / CONSULTANT NAME:
DATE OF FINAL REVIEW: / / CONSULTANT NAME:

DATE REVIEWED BY SUPERVISOR: / / SUPERVISOR NAME:
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