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Plan de Accidon en materia de Cumplimiento
Centro de cuidado infantil con licencia
Centro de cuidado infantil:

El criterio de las normas minimas establece un punto de referencia para la seguridad y la proteccion de los nifios a su cargo.
El incumplimiento puede afectar la salud o la seguridad de esos nifios.

La herramienta que se presenta a continuacion fue disefiada para ayudar a que su centro cumpla con las normas minimas exigidas
por la ley y los reglamentos de aplicacién. El personal encargado de las licencias se comunicard con usted o con su agencia de
colocacion de menores patrocinadora para revisar y discutir su plan de accion.

El incumplimiento puede dar lugar a una medida de aplicacion progresiva para la concesion de licencias contra su establecimiento,
incluyendo multas, denegacién o revocacion de la licencia.

Seccion 1. Informacion sobre el centro de cuidado infantil:

Seccion 2. Detalles del plan:

plan: Inspeccién Inspeccidn Encuesta

inicial anual de quejas
Niimero defingpeccion:
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Seccion 3. Firmas

Certifico que el plan de accidn que figura arriba es exacto, verdadero y completo. Entiendo que la entidad que otorga las
licencias me puede pedir que proporcione informaciéon adicional o modifique el plan tras su revision. También entiendo que
la entidad que otorga las licencias proporcionara una copia del plan de accién al titular de la licencia y/o a la agencia
patrocinadora de colocacion de menores.

Firma del titular de la licencia arriba Firma del titular de la licencia arriba

Firma de la agencia de colocaciéon de menores que patrocina o del representante autorizado de la agencia

Seccibn 4. Resiuesta del Deiartamento:

Fecha de revision del plan:

Plan de cumplimiento aceptado: Si No- Devuelto para corregir Correcciones aceptadas

Fecha de aceptacion del plan:

Fecha de aceptacion del plan devuelto:

Firma del personal de DCF FCL arriba
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