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A: Operadora Potencial de una Guarderia en Casa

Gracias por su interés en solicitar una licencia para operar una guarderia de cuidado infantil en Carolina del Norte. Es
importante para Divisién del Desarrollo de Infantil y Educacion Temprana ayudar a ciudadanos a obtener un cuidado para
los nifios con un ambiente seguro y sano en Carolina del Norte.

Pasos para el Procesé de la Aplicacion:

Paso 1: Revise todos los documentos con cuidado.

Pasé 2: Complete la solicitud que se adjunta — Perfil del Lugar de Cuidado de Nifios. Hay varios documentos que tendra
gue adjuntar a la solicitud — Vea la lista que se proporciona abajo. Un consultor de nuestra oficina la contactara si se

necesita mas informacion.

Pas6 3: Envié su documentacion a:

Division of Child Development and Early Education
Regulatory Services Section/Team Support Unit
2201 Mail Service Center

Raleigh, NC 27699-2200

Paso 4: Su Consultor de Cuidado de Infantil se contactara con usted para hacer una Visita Inicial de Evaluacion.

Paso 5: Visita Inicial de Evaluacion
Durante la visita, el Consultor de Cuidado Infantil llevara otras formas que son necesarias para el proceso y le
ayudara a llenarlas. El consultor también hablara con usted si es que hay otros requerimientos que usted tenga que
observar de acuerdo al tipo de licencia que usted ha solicitado. El Consultor observara que todos los areas de su
casa para asegurar que la Guarderia cumple con los requisitos. Como el local entero es licenciado, el Consultante

observaré todos los espacios, inclusive el segundo piso, el sétano y el area al aire libre, incluyendo edificios
exteriores.

Paso 6: Después que todos los requisitos para la licencia hayan sido completados exitosamente, el Consultante de
Guarderia expedira una licencia a su lugar. Nota: Mas de una visita puede ser necesaria para asegurar
conformidad con todos los requisitos.
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La Division de Desarrollo Infantil y Educacién Temprana agradece sus esfuerzos para proporcionar servicios de cuidado
de guarderia infantil y educacion. Por favor Ilame al nimero gratuito de la Division 1-800-859-0829 si tiene preguntas
respecto a esta informacion.

Tenga presente que hasta que haya completado el proceso de la aplicacidn y le es expedida la licencia, usted puede
cuidar unicamente (legalmente) de dos nifios 0 menos que no sean familiares de usted. Es un crimen Clase | operar
una guarderia infantil en casa sin tener licencia.

Recursos en Linea (Internet)

* Reglasy Leyes de Cuidado de Nifos-Lea los requisitos con cuidado. Antes que se le dé la licencia y una vez que
la tenga, es necesario mantener siempre conformidad de estos requisitos. Copias de la ley estan disponible en:
http://ncchildcare.nc.gov/PDF_forms/DCDEE_Rulebook.pdf
Requerimientos de Revision de Antecedentes Criminales — Visite el sitio de la Division en:
http://ncchildcare.nc.gov/general/general/dhhscre _childcare.asp y vea: “DHHS Criminal Records Checks” y lea la
informacion referente a como completar y enviar la documentacion para la revision de Antecedentes Criminales.
Se debe de presentar la Revision de Antecedentes Criminales antes de que se pueda expedir la licencia. Se tiene
que renovar la Revision de Antecedentes Criminales cada tres afios. Este requisito se aplica a todas las personas
gue viven en su casa gque sean mayores de 16 afios. Si alguna persona en su casa tiene record criminal es posible
que se le niegue la licencia (FCCH).

Documentos del Proveedor de Servicios - Formas necesarias y de muestra estan disponibles en linea en :
Http://ncchildcare.nc.gov/providers/pv_provideforms.asp. Para ayudarle en planificacion y operar su Guarderia
Familiar en casa.

Se requiere gue envié lo siguiente juntamente con su solicitud — Pagina de Perfil del Lugar de Guarderia

Someta una copia de su carta de calificacion de Someta una copia de resultados negativos en
Revision de Antecedente Criminales (CRC). una prueba de TB tomada dentro del Gltimo afio y un
cuestionario completado de salud (forma disponible

en nuestro web ba!o documentos Bara Proveedoresz

Someta una copia de las vacunas de su perro o Someta una copia de analisis negativo
cualquier animal que tiene con las fechas de expiracion. bacterioldgico de agua si tiene pozo privado.

Someta una copia de su Certificacion de Primeros Someta una copia de la Asociacion
Auxilios completada durante el Gltimo afio. norteamericana del Corazén o la Cruz Roja,
certificacion del curso de resucitacion
cardiopulmonar, completado en el Gltimo afio y
apropiado para las edades de nifios que usted cuidara.

Someta una copia de la Inspeccién Sanitaria Someta una copia de declarar la licencia de
aplicable en su &rea. Para mas informacion y aprobacion/privilegio, si aplicable en su area. Para
requerimientos especificos contacte a su Departamento de || mas informacidn en requisitos especificos, contacte
Salud Local. su ciudad o condado local.

Someta una copia del Certificado de ITS-SIDS Someta Una copia de la inspeccion aprobada
(Dormir Seguro). Si va a cuidar de nifios de 12 meses 0 de Incendios, si aplicable en su area. Para mas
menores. Formacion debe completarse en un plazo de 4 informacidn en requisitos especificos, contacte su
meses Eara obtener una licencia. Deeartamento de Bomberos local.

Someta una copia mostrando que usted y su casa Si Usted renta la casa o del lugar donde se va
cumplen con las regulaciones de su ciudad, condado o a operar su guarderia infantil, necesita a someter una
requerimientos locales de zona. Para mas informacion copia de su contrato de renta, e incluir informacion
contacte a su consultor. por escrito de que el propietario le autoriza operar un

negocio de guarderia infantil.
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DIVISION DE DESARROLLO DE NINO Y EDUCACION TEMPRANA SOLAMENTE PARA EL USO DE
DCDEE
APLICACION PARA UNA LICENCIA EN CASA FAMILIAR ID#
COUNTY No.
APLICACION — PERFIL DE GUARDERIA PAGE OF

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 devolvera.

1. Nombre del duefio:

2. Nombre de la Guarderia:

3. Direccion de la Guarderia:

CALLE/BUZON CUIDAD ESTADO CODIGO
4. # de teléfono de la Guarderia :( ) - Oteléfono en casa/Opublicado Ono publicado
QCelular
5. Direccion:
CALLE CUIDAD CcODIGO CONDADO

6. Tipo de propiedad: O Propietario Individual (O Propietario corporativo 1 Gobierno

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

Fecha de Nacimiento (si aplicable) Teléfono: ( ) -
Correo Electrénico: # de Celular: ( ) -
Namero de Fax: ( ) -

8. Edades Solicitados:
9. Horas de Horario: a Dias de Horario:

10. Tipos de cuidado proporcionado: U Dia Completo (1 Medio Dia U Edades de Escuela UOPre-Escolares Solamente
Q Primer Turno O Segundo Turno O Tercer Turno OPre-Escolares y Edades

De Escuela
11. Tipo de Edificio: O Construccion Nueva 4 Edificio de Guarderia Existente
O Renovando un Edificio para Guarderia O Otro
12. Tipo de Facilidad: O Guarderiaen Casa  ( Guarderia de Corto-Plazo 0 Centro en Casa

Qd Centro U Patrocinado de Religién (GS-110) QO Campamento de Verano

13. Fecha propuesta para abrir: ¢Asistio un taller de guarderia? 1Si ONo
Fecha de taller Cuidad Condado
Razon porque no asistio: U Pendiente U Propietario actual U DPI U Cambio de local

14. Cuantos nifios se planea servir:
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DIVISION DE DESARROLLO DE NINO Y EDUCACION TEMPRANA  |'P*
COUNTY No.
APLICACION — PERFIL DE GUARDERIA (CONTINUADO) PAGE oF

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 mas personas que comparten u operan un negocio con ingresos. Es
similar a una asociacion general excepto por el hecho de que uno o mas socios tienen una responsabilidad
limitada y sin derechos a la administracién. Una sociedad debe tener al menos un socio general.

U 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 compafiia con responsabilidad limitada se confiere a sus
directivos.

Q4 Corporacion: Una organizacion formada bajo del estado o ley federal. Es una entidad artificial separado
legalmente de sus propietarios.

O Corporacion sin Beneficios: Un negocio destinado no tener ningln ingreso ni intencidn 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?

U 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?

aSi QNo
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

U No soy residente de los Estados Unidos

U Un residente legal y permanente (Extranjero # )

O Un extranjero autorizado trabajar (Extranjero # o Admision #) hasta (fecha vencido)
A Otro, favor de explicar
Prueba de residencia debe ser verificada por la documentacion 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 alcohélicas en exceso ni el uso ilegal de estupefacientes o
perjudicar otras drogas, Yo certifico que ha dado verdadera, informacién exactay 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 informacidon 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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