
FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS DE RELEVO DE ECI

CUPÓN DE REEMBOLSO

Instrucciones para la familia: Por favor, dé la siguiente información para cada visita de servicios de relevo. Los cupones que no se llenen completamente o que tengan información incorrecta podrían demorarse o devolverse.

Devuelva el cupón y la evaluación completados a:


_____________________________________________(Nombre del niño 
_____________________________________________(Nombre del programa)









_____________________________________________(Dirección)










____________________________________________(Ciudad, Estado, Código postal)
	Fecha de servicios
	Nombre del proveedor de servicios de relevo/Firma del proveedor
	Salario por hora
	(-) Copago
	(=) Salario por hora ajustado
	(x) Núm. de horas prestadas de cuidado de relevo 
	(=)

Reembolso

	
	
	$
	-
	=
	x
	=

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	CANTIDAD TOTAL DEL REEMBOLSO


	$










___________________________
___________









Firma del administrador del programa
Fecha


Mes: 	____	Año: _______


    (año)


Fecha de vencimiento del cupón: ____/____/______


(mes)	(día)	(año)	


Mes			 Año


_____________________________


								El cupón se vence








Envíe su reembolso a:


_______________________________(Nombre del padre o tutor)


_______________________________(Dirección)


_______________________________(Ciudad, Estado, Código postal)


_______________________________(Teléfono)





Yo (padre / tutor) certifico que la información anterior es correcta y que los servicios de cuidado de relevo fueron proporcionados a la persona nombrada.  Comprendo que soy responsable de pagar al proveedor de servicios de relevo de la manera en que hayamos acordado el proveedor de servicios de relevo y yo.








Firma del padre o tutor		 Fecha









