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CONTRATO DE ASSISTENCIA FINANCEIRA PARA CUIDADOS INFANTIS

N2 de identificacdo da familia

Este documento explica seus direitos e responsabilidades com relagao a Assisténcia financeira para cuidados
infantis. Leia este documento com atencao e informe o Administrador de acesso familiar (FAA) caso nao tenha
entendido ou tenha duvidas.

Nome da agéncia de FAA E-mail

Nome do(a) funcionario(a) de FAA
Numero de telefone

Vocé foi aprovado(a) para receber Assisténcia financeira para cuidados infantis:

Data de inicio da autorizacao Data de término da autorizagado

e O FAA atribuido a vocé também devera concluir uma colocagao para cada crianga a ser matriculada e iniciar
o atendimento

e Se vocé tiver sido aprovado(a) em Busca de atividade aprovada, devera comprovar uma necessidade de
servico antes do final do periodo de 12 semanas para receber a autorizacdo completa de 12 meses

Leia e coloque suas iniciais em cada espago abaixo para confirmar que vocé compreendeu e concorda com cada
declara¢dao. Guarde uma cdpia para seu controle.

Estou ciente de que o fornecimento intencional de informacées ou documentacdo falsas ou enganosas
e/ou a ocultagdo ou retencdo de informaces com o objetivo de estabelecer ou manter a elegibilidade ou
aumentar o nivel de Assisténcia financeira para cuidados infantis é considerado Fraude comprovada. A Fraude
comprovada pode resultar no cancelamento da Assisténcia financeira para cuidados infantis. Alguns exemplos de
fraude comprovada incluem, mas nado se limitam a:

e Nao informar quem mora na residéncia (por exemplo, ndo informar que um pai reside com vocé).

¢ N&o informar todas as fontes de renda (por exemplo, emprego de meio periodo/por dia, renda de aluguel,
pensdo alimenticia, trabalho noturno ou outras formas de trabalho ndo tradicionais).

e Alterar ou falsificar documentos de renda recebidos (por exemplo, ndo declarar toda a quantia recebida de
trabalho autbnomo ou alterar ou falsificar holerites).

e Nao informar com precisdo a necessidade de servico ou as mudancgas na necessidade para todos os pais
(por exemplo, fornecer holerites de um emprego que vocé ndo exerce mais). Uma necessidade de servico é
a atividade ou outro motivo qualificadvel pelo qual sua familia necessita de cuidados infantis, incluindo
trabalho, educacdo ou treinamento, durante o periodo em que vocé precisa desses cuidados.

Entendo que, se receber Assisténcia financeira para cuidados infantis como resultado de uma Fraude
comprovada, serei responsavel pelo reembolso total da quantia recebida e poderei ser responsabilizado(a)

criminalmente.

Entendo que, se tiver sido aprovado(a) para Assisténcia financeira para cuidados infantis no ambito de
Busca de atividade aprovada, devo comprovar uma necessidade de servico qualificada para a continuagdo dos
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servicos de cuidados infantis apds o periodo provisério de 12 semanas, caso contrario, a Assisténcia financeira para
cuidados infantis podera ser encerrada.

Entendo que, para comprovar minha renda e necessidade de servi¢o, o EEC ou o FAA podem precisar
entrar em contato com meu(s) empregador(es), faculdade/universidade, instituicdo ou programa de formacao.
Autorizo meu(s) empregador(es) ou a administra¢do da instituicdo educacional a divulgar informacdes sobre minha
renda, saldrio, horas, horario de trabalho e informagdes sobre a matricula do curso para o EEC ou FAA.

Entendo que devo informar as alteracdes conforme indicado abaixo:

Alteracdes que devem ser relatadas em 30 dias:
o aumentos na renda familiar total superiores a 85% da Renda média estadual (SMI)
o mudangas nas informacgdes de contato da familia; composicao da familia; ou acordos de custédia dos
filhos
o mudanga para fora do estado
o qualquer alteracdo ou término da necessidade de servico de um dos pais que dure mais de 12 semanas

Estou ciente de que o fato de ndo comunicar as alteragdes acima no prazo de 30 dias resultard em uma Violagao
intencional do programa (IPV) e podera me levar a desqualificacdo da Assisténcia financeira para cuidados infantis.

Alteracdes que podem ser relatadas a qualquer momento durante um periodo de autorizacao ou na
reautorizacao:
O auséncia por tempo limitado de uma necessidade de servico devido a doenca ou necessidade de cuidar
de um familiar (incluindo licenga-maternidade/paternidade)
o interrupgdo de um trabalho temporario ou reducdo das horas de necessidade de servigo (desde que o
pai ou a mae ainda esteja trabalhando ou participando do treinamento ou formagao)
o qualquer semestre ou férias para um pai/uma mae que esteja participando de uma formacgdo ou
treinamento; mudanca ou término da necessidade de servigco de um pai/uma mae que dure menos de
12 semanas
o mudangas de renda que ndo excedam 85% da Renda média estadual (SMI)

Devo comunicar ao provedor de cuidados infantis sempre que meu filho/minha filha estiver ausente.
Entendo que, se meu filho/minha filha ndo comparecer a unidade por 30 dias consecutivos ou mais de 45 dias no
total durante a minha autorizacdo de 12 meses ou se tiver 20 faltas em uma autoriza¢do proviséria de 12 semanas,
o provedor dos cuidados podera rescindir a minha colocacdo em seu programa. Sou responsavel pelo pagamento
da taxa dos pais por todos os dias em que o provedor estiver aberto, disponivel para atendimento e que seja
esperado que meu filho/minha filha frequente o programa, mesmo durante auséncias.

Entendo que posso solicitar uma Interrupcdo aprovada de cuidados ao meu provedor de cuidados
infantis caso meu filho/minha filha fique ausente por um longo periodo (por exemplo, doenca prolongada, visita a
um pai que ndo tem a custddia, etc.). Caso esteja nesta interrupg¢do aprovada, ndo serei responsavel pelo
pagamento da taxa dos pais. O provedor de cuidados infantis pode manter a vaga do meu filho/da minha filha, mas
nao é obrigado a fazé-lo.

Entendo que minha autorizagdo para Assisténcia financeira para cuidados infantis permanecera ativa
enguanto utilizar os servicos de cuidados infantis durante o meu periodo de autorizacdo de 12 meses e enquanto
permanecer elegivel de acordo com as normas do EEC. Entendo que minha elegibilidade devera ser reavaliada
antes do término da autorizacdo de 12 meses.
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Entendo que posso ter acesso a uma colocagdao em um programa de cuidados infantis a qualquer
momento durante a autorizacdo de 12 meses, com base em minhas necessidades de cuidados infantis. Avisarei
meu provedor de cuidados infantis com pelo menos duas semanas de antecedéncia caso decida sair do programa.

Posso solicitar uma revisdo do EEC se acreditar que o FAA n3o determinou corretamente minha
elegibilidade para a Assisténcia financeira para cuidados infantis, inclusive se ela tiver sido indeferida ou rescindida.

Declaro, sob pena de perjurio, que as informagoes fornecidas estdo corretas e completas de acordo com meu
conhecimento.

Assinatura do(a) pai/mae Data
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