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Por favor marque todas las opciones que apliquen al 
participante de las capacitaciones: 

 

  Proveedor de Cuidado Infantil con Licencia   Primeros Auxilios Pediátricos/Prevención de Lesiones 

  Asistente de un Proveedor con Licencia    RCP Pediátrico y para Adultos 

  Empleado de un Centro de Cuidado Infantil   Salud y Seguridad Preventiva 

  Proveedor Exento de Licencia  

 

 

POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE 
 
 

Nombre del Participante:_______________________________________________________________________________________________ 

 

Dirección del Participante: _____________________________________________________________________________________________ 

 

Ciudad: __________________________________________________________   Código Postal: ____________________________ 

 

Número de Teléfono: (______)__________________        Correo Electronico: ____________________________________________ 

 

Nombre de Empleador: _____________________________________  Posición  ______________________________________________ 

 

Nombre del Lugar de Trabajo: _______________________________________No. de Licencia: _______________________________ 

 

Dirección del Sitio (para los centros): _________________________________________________________________________________ 

 

Nombre del Beneficiario (si es diferente del participante): ___________________________________________________________ 

 
Por deposito directo - Número de ruta bancaria_______________________________________________________ 
 
Número de cuenta:____________________________    cuenta de cheques          cuenta de ahorros      

Para Uso de Oficina Solamente 
 
 
 

 
Notes: ____________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________  

APPROVED 

DENIED - Reason: 

PARTIAL APPROVAL 

Envié la solicitud completa con toda la documentación requerida a: 
Attn: Rayma Ware 

Solano Family & Children’s Services 
421 Executive Court North 

Fairfield CA  94534 
 

Para asistencia adicional, contacte a Rocio Ibarra a: (707) 864– 4628 

Total amount approved: = $_________ 

Reviewed by: _______ 

Total cost of training: $_________ 

Minus required copay: - $_________ 

Not within eligibility dates 
Not EMSA or EMSA-exempt approved 
Not Solano County resident 
Not currently caring for children 
Facility has exceeded maximum # of applicants 
Insufficient documentation 

Por favor marque todas las capacitaciones elegibles 
por las cuales está solicitando reembolsó: 

CAPACITACIÓN EN SALUD Y SEGURIDAD 2022-2023 

SOLICITUD DE REEMBOLSO 
Consulte el lado opuesto de este documento para las  

condiciones y requisitos para el reembolso 
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Primeros Auxilios Pediátricos/Prevención de Lesiones  $30.00 

RCP Pediátrico y de Adulto  $30.00 

Salud y Seguridad Preventiva                            no más de  $30.00 

*Los reembolsos son SOLAMENTE para las siguientes capacitaciones de Salud y Seguridad aprobados, o exentas de EMSA* 

NOTA: CADA PARTICIPANTE SERÁ  

RESPONSABLE DE AL MENOS  

UN CO-PAGO DE $5 POR CADA   

CAPACITACÍON 

 El reembolsó máximo es de $ 90.00 por solicitante; consulte el calendario de reembolsos anterior.   

 El pago se enviará al comprador de la capacitación, como aparece en el recibo. 

 La solicitud debe estar completa. Se requiere una solicitud por separado para cada solicitante.   

 Enviar una solicitud incompleta o no adjuntar la documentación requerida resultará en una solicitud NEGADA. 

 Por favor espere hasta 90 días para el reembolsó.  Conserve una copia de la solicitud y las condiciones para su referencia.  

Solano Family & Children’s Services (SFCS) ha recibido fondos para reembolsar un número 

limitado de proveedores de cuidado infantil por la capacitación relacionada con los 

requisitos de certificación de Salud y Seguridad. El personal del centro de cuidado infantil, 

los proveedores y su personal, y también los cuidadores exentos de licencia son elegibles 

para solicitar este reembolso. 

 
        POR FAVOR TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES CONDICIONES PARA EL REEMBOLSO POR LA  

                                   CAPACITACIÓN EN SALUD Y SEGURIDAD DEL 2022-2023:  
 

• Usted no podrá recibir un reembolso si está en proceso de obtener una licencia, a menos que esté actualmente 

cuidando niños como proveedor exento de licencia. Si está trabajando para obtener su licencia, pero no tiene niños 

bajo su cuidado, por favor espere hasta que tenga la licencia para enviar una solicitud de reembolsó. 

• Hay un LÍMITE para la cantidad de reembolsos por instalación. 

   TRES personas por centro de cuidado infantil 

   DOS personas por hogar para cuidado infantil familiar 

   UNA persona por arreglo de cuidado infantil exento de licencia. 

• Los reembolsos se realizaran en el orden que en que la aplicación sea recibida, hasta que se agoten los fondos. 

• Solo las solicitudes COMPLETAS que cumplan con los criterios que se describen a continuación serán elegibles para       

reembolso. 

Condiciones para el Reembolso

Instrucciones para Completar la Solicitud del Reembolso por la  

Capacitación en Salud y Seguridad  

Como Encontrar Capacitación Certificada en Salud y Seguridad: cuando se comunique con una organización, 

asegúrese de que el curso cubra los componentes requeridos para proveedores de cuidado infantil con licencia, y 

ofrece tarjetas oficiales de finalización y manuales de capacitación. Para más información contacte:  

Asociación Americana del Corazón Cruz Roja Americana  EMSA Capacitación Aprobada Solano Family & Children’s Services 

www.heart.org 

1-877-242-4277 

RCP y Primeros Auxilios debe incluir 

componentes pediátricos y de adulto 

www.redcrossbayarea.org  

1-800-733-2767 

RCP y Primeros Auxilios debe incluir 

entrenamiento pediátrico y de adulto 

www.emsa.ca.gov 

1-916-322-4336 

El sello de EMSA debe estar 

colocada en cada certificación 

www.solanofamily.org 
 

1-707-863-3950 ext. 752 
 

Salud y Seguridad Preventiva                                  

Para calificar para este este reembolso, debe: 
 

A. Ser un proveedor o asistente de cuidado infantil familiar con licencia, un miembro del personal del centro de cuidado infantil o  

un proveedor exento de licencia quién cuida actualmente a los niños. 

B.   Ser residente del condado Solano.  

C.   Haber completado el curso DESPUÉS DEL 30 DE JUNIO 2022 y ANTES DEL 1 DE JULIO 2023. 

D.  Envíar una solicitud completa con los siguientes datos para CADA solicitante: 

 1. Una copia de su recibo o cheque cancelado que muestre el pago por cada curso Y 

2. Una copia de cada certificado, tarjeta oficial o documentación de Capacitación en Salud y Seguridad verificando la  

   finalización del curso aprobado por EMSA o exento de EMSA.  

http://www.heart.org
http://www.redcross.org
http://www.emsa.ca.gov

