THE DEPARTMENT OF EARLY EDUCATION AND CARE
SUBSIDIZED CHILD CARE
CHANGE IN CARE FROM VOUCHER TO A CONTRACT

CUIDADOS INFANTIS SUBSIDIADOS
ALTERAGCAO DOS CUIDADOS DE COMPROVANTE PARA CONTRATO

APENAS PARA FINS INFORMATIVOS - NAO PREENCHER O FORMULARIO TRADUZIDO

DATA FID

NOME DO(A) PAI/MAE

ENDEREGCO CIDADE ESTADO cODIGO POSTAL

TELEFONE E-MAIL

NOME(s) DA(s) CRIANCA(s):

NOME DA AGENCIA DO ADMINISTRADOR DE SUBSIDIO MEMBRO DA EQUIPA DO ADMINISTRADOR DE SUBSIDIO

TELEFONE E-MAIL

O Departamento de Educagdo e Cuidados na Primeira Infancia (EEC) oferece financiamento para que criangas frequentem
programas de educacdo e cuidados na primeira infancia, por meio de um comprovante emitido pela sua Agéncia de Recursos e
Encaminhamento a Cuidados Infantis (CCRR), ou por meio de um contrato, através de um prestador que possua um contrato junto
ao EEC para a prestacao de servicos de cuidados infantis subsidiados. Tanto o comprovante quanto o contrato tém exatamente as
mesmas regras de elegibilidade para financiamento elegivel a renda e os beneficios sdo idénticos, com a exce¢do de que um
comprovante pode ser emitido para qualquer prestador que tenha um Contrato de Comprovante valido com a CCRR.

Seu(s) filho(s) esta(do) atualmente inscrito(s) no nosso programa através de um comprovante. Temos uma abertura no nosso
programa contratado e gostariamos de oferecer essa oportunidade ao seu filho. Ao concordar em mudar para esta abertura
contratada, vocé reconhece que perde o comprovante atual e que as autorizagdes subsequentes serdo realizadas por este programa

Eu, , aceitarei o espago contratado que me é oferecido por:
NOME DO(A) PAI/MAE EM LETRA DE IMPRENSA

NOME E ENDERECO DA AGENCIA DO ADMINISTRADOR DE SUBSIDIO EM LETRA DE IMPRENSA

Referente a(s) seguinte(s) crianga(s):

Compreendo e concordo que trocar o meu Administrador de Subsidio ndo é necessdrio para que eu mantenha a minha assisténcia
financeira, mas aceitarei o espago contratado que foi oferecido a mim e meu(s) filho(s). Também compreendo que se ndo estiver
satisfeito com esta mudanga, darei ao meu Administrador de Subsidio um aviso prévio de cancelamento de duas (2) semanas e terei
o0 meu subsidio alterado de volta para um comprovante.

ASSINATURA DO(A) PAI/MAE DATA

Caso tenha alguma duvida sobre esta ac¢ao, fale primeiro com o Administrador de Subsidio mencionado anteriormente.

Data de entrada em vigor: 1 de margo de 2019



