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[bookmark: _GoBack]Formulário de solicitação de transporte pelos pais

Em circunstâncias limitadas, as famílias subsidiadas podem ter aprovação para o transporte entre a residência ou na escola e a local de cuidados. Sujeito à disponibilidade de financiamento, os programas serão reembolsados ​​à taxa aprovada pelo EEC para uma forma de transporte de ida ou ida e volta com base na necessidade de uma família. Os Administradores do Subsídio devem avaliar e documentar a necessidade dos pais para o transporte levando em consideração fatores como: (1) a disponibilidade de transporte público; (2) se o pai ou a mãe tem carro; (3) qualquer incapacidade física do pai ou mãe que pode impedir de transportar a criança; e (4) se horário de trabalho do pai ou mãe impede o transporte da criança de e para o local de cuidados. Uma família que more a uma distância de meia (1/2) milha (800 metros) do provedor não receberá financiamento do transporte salvo em circunstâncias excepcionais. 


Eu, ________________________________________, estou solicitando serviços de transporte para o meu/s filho/s. Eu confiro que:

|_|	Moro a uma distância superior a meia (1/2) milha (800 metros) do programa;
|_|	Não tenho acesso a um veículo;
|_|	Não tenho acesso a transporte público;
|_|	Sou portador de incapacidade/necessidade especial verificada que me impede de transportar meu/s filho/s; e ou
|_|	Meu horário de trabalho me impede de transportar meu/s filho/s de ou para o local de cuidados.

*A incapacidade deve ser verificada por escrito por um médico, psiquiatra, psicólogo, enfermeiro ou enfermeiro psiquiátrico em papel timbrado do profissional de saúde.

Eu estou solicitando:

|_|	Transporte só de ida ou volta		 – ou – 		|_| Transporte de ida e volta

Nomes completos e datas de nascimento de seus filhos para quem você está solicitando o transporte.



Eu entendo que fornecer informações falsas ou enganosas em relação a este pedido de transporte pode resultar no término do meu subsídio de cuidados infantis, desqualificação para qualquer futuro subsídio do EEC, a obrigação de pagar o custo de assistência à criança, e/ou a avaliação de uma penalidade civil. Fui informado que o transporte está sujeito à disponibilidade de financiamento e pode ser terminado sem aviso prévio.


Assinatura do pai ou mãe								Data


Assinatura do Administrador de Subsídio 						Data

Este formulário deve ser mantido no arquivo da família.
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