
THE DEPARTMENT OF EARLY EDUCATION AND CARE  
SUBSIDIZED CHILD CARE 

CHANGE IN CARE FROM VOUCHER TO A CONTRACT 

SWEN POU TIMOUN SIBVANSYONE 
CHANJMAN NAN SWEN DE KOUPON A YON KONTRA  

Dat li Pran Efè:  1e Mas 2019 

POU ENFÒMASYON SÈLMAN– TANPRI PA RANPLI FÒMILÈ KI TRADUI A 
 
______________________________________________  ____________________________________________ 
  DAT     FID 

__________________________________________________________________________________________________ 
NON PARAN AN (YO) 

__________________________________________________________________________________________________ 
   ADRÈS     VIL   ETA   KÒD ZIP  

______________________________________________  ____________________________________________ 
  NIMEWO TELEFÒN      ADRÈS IMÈL  

__________________________________________________________________________________________________ 
NON TIMOUN NAN (YO) 

______________________________________________  ____________________________________________ 
 NON AJANS ADMINISTRATÈ SIBVANSYON AN    MANM STAF ADMINISTRATÈ SIBVANSYON AN 
______________________________________________  ____________________________________________ 
  NIMEWO TELEFÒN      ADRÈS IMÈL 

Department of Early Education and Care (EEC) founi finansman pou timoun asiste pwogram edikasyon an swen bonè ak 
yon koupon, ke Child Care Resource and Referral Agency (CCRR) lokal ou bay, oubyen yon kontra, atravè yon founisè ki 
genyen yon kontra ak EEC pou pwovizyon sèvis swen pou timoun sibvansyone.  Tou de koupon an kou kontra a genyen 
egzakteman menm règ elijibilite yo pou finansman elijib selon revni epi benefis yo menm jan ak eksepsyon ke yon nou 
kay bay nenpòt founisè ke genyen yon Akò Koupon valab ak CCRR a yon koupon. 
 
Pitit ou (yo) aktyèlman anwole nan pwogram nou atravè yon koupon.  Nou genyen plas nan pwogram kontra nou a epi 
nou ta renmen ofri pitit ou plas sa a.  Lè w dakò pou ale nan plas kontra sa a, ou rekonèt ke ou pèdi koupon aktyèl ou epi 
tout otorizasyon nan lavni yo pral fèt pa pwogram sa a  
 
Mwen, __________________________________________, pral aksepte plas kontra ki ofri pou mwen pa: 

ENRPIME NON PARAN 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
ENPRIME NON AJANS ADMINISTRATÈ SIBVANSYON AN AK ADRÈS LA 

 
Pou timoun swivi a (yo): ________________________________________________________________________ 
 
Mwen konprann epi mwen dakò ke mwen pa oblije chanje Administratè Sibvansyon pou n konsève èd finansye men 
mwen pral aksepte plas kontra ke yo ofri mwen ak pitit mwen an (yo).  Epi tou mwen konprann ke si mwen pa satisfè ak 
chanjman sa a, mwen pral notifye Administratè Sibvansyon mwen an de (2) semèn davans de tèminasyon an pou yo 
chanje sibvansyon mwen retounen a yon koupon. 
 
          

  SIYATI PARAN       DAT 

 
Si w ta gen nenpòt kesyon sou aksyon sa a, tanpri pale ak Administratè Sibvansyon ki endike pi wo a premyèman.   


