Solano 2026-2027 HEALTH & SAFETY TRAINING
Y Famil REIMBURSEMENT APPLICATION

& Children’s Services Please refer to the opposite side of this document

——aldrensSevices® . e ;
Vsur Child Care & Resswrce Conmoction for reimbursement guidelines and requirements
PLEASE PRINT CLEARLY

Participant

Name:

Address:

City/ZIP Code: Phone:

Email Address:

Employer Participant

Name: Position:

Work Site

Name: License #:

Work Site

Address:

Payee’s

Name:

Bank Routing

Number:

Account #: Checking: Savings:
Please check all that apply to the Please check the training(s) you are
training participant: requesting reimbursement for:
Licensed Family Child Care Provider .| Pediatric First Aid/Injury Prevention
| Family Child Care Assistant | | Adult & Pediatric CPR

Child Care Center Employee .| Preventive Health & Safety

License-Exempt Provider

Please submit the completed application and required documents to:

Attn: Jesus Zavala

Solano Family & Children’s Services
421 Executive Ct N
Fairfield, CA 94534

For additional information, contact Jesus Zavala: 707-414-0459 or email jzavala@solanofamily.org

For Office Use Only
£ Not within eligibility dates Reviewed By:
Not EMSA or EMSA-exempt approved
. . Total cost:
Does not live or work in Solano County
Not currently caring for children Amount
Facility has exceeded maximum # of applicants approved:

i i Insufficient documentation

Notes:

July 2026
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Instructions for Completing the Health and Safety

Training Reimbursement Application

Solano Family & Children'’s Services (SFCS) has been awarded funding

to reimburse a limited number of child care providers for training that
pertains to health and safety requirements. Child care center staff,
family child care providers and their staff, and license-exempt

caregivers are eligible to apply for this reimbursement funding.

Reimbursement Guidelines:

PLEASE NOTE THE FOLLOWING GUIDELINES FOR THE 2026-2027 HEALTH & SAFETY GRANT:

« You cannot receive reimbursement if you are in the process of becoming licensed, unless you are currently
caring for children as a license-exempt provider. If you are working toward becoming licensed but do not
currently have children in your care, please wait until you are licensed before submitting_an application.

e There is a LIMIT to the number of reimbursements per facility.
o THREE people per child care center facility
o TWO people per family child care facility
o ONE person per license-exempt child care arrangement

o Reimbursements are made on a FIRST-COME, FIRST-SERVED BASIS as funds are available.

« Only complete applications meeting the criteria described below will be eligible for reimbursement.

To qualify for this reimbursement, you must:

1. Be a licensed family child care provider or assistant, child care center staff, or a license-exempt provider
who is currently caring for children;

2. Be aresident of or work in a facility located in Solano County;
3. Have completed the course AFTER JUNE 30, 2026 and BEFORE JULY 1, 2027;

4. Submit a complete application with the following documents for EACH applicant:

o A copy of your receipt or canceled check showing payment for each course, AND

o A copy of each certificate, official card, or signed health and safety document verifying completion of a

course provided by an EMSA-approved or EMSA-exempt organization.

*Reimbursements are available ONLY for health and safety training provided by

an EMSA-approved or EMSA-exempt organization.*

For more information, contact:

Solano Family &
Children’s Services

American Heart Association

American Red Cross

EMSA Approved Training

www.solanofamily.org

707-863-3950 ext. 752

Preventive Health Practices
must include eight hours of
required content.

www.heart.org
1-877-242-4277
CPR and first aid courses must

include pediatric and adult
components.

www.redcrossbayarea.org

1-800-733-2767

CPR and first aid courses must
include pediatric and adult
components.

WWW.emsa.ca.gov
1-916-322-4336

EMSA stickers must be affixed to
all certificates.

Please note:

o The maximum reimbursement is $125.00 per applicant.

o Payment will be issued to the purchaser named on the training receipt.

o The application must be complete. A separate application is required for each applicant.

« Submitting an incomplete application or failure to attach required documentation will result in a DENIED application.

o Please allow up to 90 days for reimbursement. Keep a copy of the application and these guidelines for your records.

July 2026


https://www.heart.org/
https://solanofamily.org/
https://www.redcross.org/
https://www.emsa.ca.gov/caemsa
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Solano CAPACITACION EN SALUD Y SEGURIDAD
2026-2027 SOLICITUD DE REEMBOLSO

Consulte el lado opuesto de este documento para
las condiciones y requisitos para el reembolso

& Children’s Services

Nombre del
participante:

Direccion del
participante:

Ciudad/codigo
postal:

Correo
electronico:

Nombre de
empleador:

Nombre del

lugar de trabajo:

Direccion del
lugar de trabajo:

Nombre del
beneficiario:

Numero de
ruta bancaria:

Numero de
cuenta:

Por favor marque todas las opciones que
correspondan al participante de la
capacitacion:

POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE

Ndmero de
teléfono:

Posicion:

No. de
licencia:

Cuenta de Cuenta de

Proveedor de cuidado infantil con licencia

Asistente de un proveedor con licencia

cheques: ahorros:

Por favor marque las capacitaciones para
las cuales solicita un reembolso:

.| Primeros auxilios pediatricos/Prevencion
= de lesiones

. RCP pediatrico y para adultos

Practicas preventivas de salud y

Empleado de un centro de cuidado infantil (
. seguridad

Proveedor exento de licencia

Envie la solicitud completa con toda la documentacion requerida a:

Attn: Jesus Zavala

Solano Family & Children’s Services
421 Executive Ct N
Fairfield, CA 94534

Para asistencia adicional, contacte a Jesus Zavala: 707-414-0459 o por correo electronico: jzavala@solanofamily.org

. Approved ™ Not within eligibility dates Reviewed By:
Not EMSA or EMSA-exempt approved
. Partial Approval Does not live or work in Solano County Total cost:
i..i Notcurrently caring for children Amount
- Denied - Reason: i} Facility has exceeded maximum # of applicants approved:

Para uso exclusivo de la oficina

i} Insufficient documentation

Notes:

julio de 2026



Instrucciones para completar la solicitud de reembolso
Solano por capacitacion en salud y seguridad

Fam]]y Solano Family & Children’s Services (SFCS) ha recibido fondos para
reembolsar a un numero limitado de proveedores de cuidado infantil
por capacitaciones relacionadas con los requisitos de salud y seguridad.
El personal de centros de cuidado infantil, los proveedores de cuidado
infantil familiar y su personal, y los cuidadores exentos de licencia son
elegibles para solicitar este reembolso.

& Children’s Services

-
Yosur C’érf'd' Care & Ressurce Connection

Condiciones para el reembolso:

POR FAVOR, TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES CONDICIONES DE LA SUBVENCION PARA
CAPACITACION EN SALUD Y SEGURIDAD 2026-2027:

¢ Usted no podra recibir un reembolso si esta en proceso de obtener una licencia, a menos que esté actualmente
cuidando ninos como proveedor exento de licencia. Si esta trabajando para obtener su licencia, pero no tiene
ninos bajo su cuidado, por favor, espere hasta que obtenga la licencia para enviar una solicitud de reembolso.

« Hay un LIMITE en la cantidad de reembolsos por establecimiento.
o TRES personas por centro de cuidado infantil
o DOS personas por hogar de cuidado infantil familiar
o UNA persona por modalidad de cuidado infantil exenta de licencia

e Los reembolsos se realizaran en el orden en que sean recibidas las solicitudes, hasta que se agoten los fondos.

¢ Solo las solicitudes COMPLETAS que cumplan con los criterios que se describen a continuacion seran elegibles
para reembolso.

Para calificar para este reembolso, debe:

1. Ser proveedor o asistente de cuidado infantil familiar con licencia, miembro del personal de un centro de
cuidado infantil o proveedor exento de licencia, y cuidar ninos actualmente;
2. Ser residente del condado de Solano o trabajar en un establecimiento ubicado en el condado de Solano;
3. Haber completado el curso DESPUES DEL 30 DE JUNIO DE 2026 y ANTES DEL 1 DE JULIO DE 2027;
4. Enviar una solicitud completa con los siguientes documentos para CADA solicitante:
o Una copia de su recibo o cheque cancelado que muestre el pago por cada curso Y
o Una copia de cada certificado, tarjeta oficial o documentacion firmada de salud y seguridad que verifique la
finalizacion del curso de una organizacion aprobada por EMSA o exenta de la aprobacion de EMSA.
*Los reembolsos son UNICAMENTE para capacitaciones de salud y seguridad aprobadas por EMSA

o impartidas por organizaciones exentas de la aprobacion de EMSA.*

Para obtener mas informacién, comuniquese con:

Solano Family . . . Capacitaciones aprobadas
& Children’s Services American Heart Association American Red Cross por EMSA
www.solanofamily.org www.heart.org www.redcrossbayarea.org WWw.emsa.ca.gov
1-707-863-3950 ext. 752 1-877-242-4277 1-800-733-2767 1-916-322-4336
La capacitacion en practicas Los cursos de RCP y primeros auxilios Los cursos de RCP y primeros El sello de EMSA debe colocarse
preventivas de salud debe incluir deben incluir componentes auxilios deben incluir componentes en cada certificado.
ocho horas de los pediatricos y para adultos. pediatricos y para adultos.
componentes requeridos.

Nota importante:
« Elreembolso maximo es de $125.00 por solicitante.
« El pago se emitird a nombre del comprador de la capacitacion, tal como aparece en el recibo.
» Lasolicitud debe estar completa. Se requiere una solicitud por separado para cada solicitante.
» Presentar una solicitud incompleta o no adjuntar la documentacion requerida dard como resultado que la solicitud sea NEGADA.

« Por favor, espere hasta 90 dias para recibir el reembolso. Conserve una copia de la solicitud y de estas condiciones para sus archivos.

Jjulio de 2026


https://www.heart.org/
https://solanofamily.org/
https://www.redcross.org/
https://www.emsa.ca.gov/caemsa
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