DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES	dcf.wisconsin.gov
Division of Early Care and Education
Lista de Verificación del Acuerdo de Pago por Escrito para Padres / Proveedores
PARENT / PROVIDER WRITTEN PAYMENT AGREEMENT CHECKLIST
Uso del formulario: el Department of Children and Families (Departamento de Niños y Familias) y agentes locales utilizan este formulario para asegurar el cumplimiento con la norma administrativa DCF 201.038(5). La información personal que provea puede ser utilizada para fines secundarios [Privacy Law, s.15.04(1)m). Wisconsin Statutes].
Instrucciones: el nombre del centro de cuidado infantil, la dirección, el número de identificación y la ubicación del proveedor, el nombre del padre/de la madre y el/los nombre(s) del/de los niño(s) deben completarse previo a la visita en el lugar. Una tilde indica que la información requerida está completa.
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