DEPARTMENT OF EARLY EDUCATION AND CARE (DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO E ASSISTENCIA INFANTIL)
SUBSIDIZED CHILD CARE (ASSISTENCIA INFANTIL SUBSIDIADA)
EEC FINANCIAL ASSISTANCE POLICY VARIANCE REQUEST SPECIAL NEED OF PARENT EXTENSION
(SOLICITACAO DE VARIAGAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FINANCEIRA DO EEC
EXTENSAO DEVIDO A UMA NECESSIDADE ESPECIAL DO(A) PAI/MAE/RESPONSAVEL)

Prezado(a) pai/mae/responsavel:

Os regulamentos do Department of Early Education and Care (Departamento de Educagdo e Assisténcia Infantil) (EEC)
apenas permitem que os pais utilizem o servico de necessidade especial/deficiéncia por um limite de dois (2) anos.
Assim que o(a) pai/mae/responsavel atingir seu limite de dois (2) anos, o EEC determinard se uma variagdo pode ser
aprovada para permitir que o(a) pai/mé&e/responsavel continue a se qualificar para os cuidados infantis além do limite
do prazo.

Para ser considerado para uma extensdo do limite de dois (2) anos, vocé deve apresentar evidéncias claras de que
atende aos requisitos do EEC para as solicitacOes de variacdo. As solicitagcdes de variacdes sao limitadas a circunstancias
incomuns e atenuantes em que a falta de acesso ou a perda da assisténcia financeira do EEC colocaria uma crianca ja em
risco em maior perigo. Consulte o Guia de politica de assisténcia financeira do EEC, Secdo 4.4: Solicitacdes de variagdes
da politica. Circunstancias extraordindrias podem incluir:

e “Morte, doenga grave de um membro imediato da familia ou outra crise familiar extrema que afete a
capacidade da familia de cumprir temporariamente a politica de assisténcia financeira padrao do EEC;

e (Circunstancias atenuantes em que a perda da assisténcia financeira do EEC colocaria em risco a organizacdo dos
cuidados de uma crianga que, de outra forma, estaria sob os cuidados e custddia do Department of Children and
Families (Departamento de Criangas e Familias); ou

e Um evento catastroéfico imprevisto ou desastre natural, como inundagdo ou incéndio que resultaria na
necessidade imediata de assisténcia financeira temporaria da familia para ajudar na sua estabilizagdo.” Guia de
politica de assisténcia financeira do EEC, Secdo 4.4.

Para solicitar uma variacao, preencha o seguinte com informacdes detalhadas e envie todos os documentos exigidos
listados abaixo. O EEC devera receber este Formulario de solicitagao de variagdo e toda a documentacgio de apoio oito
(8) semanas antes do término da sua autorizacdo atual. O EEC reserva-se o direito de recusar a revisdo de quaisquer
formularios apresentados fora do prazo.

Informagodes de variagdo do requerente:

Data:

Nome do(a) pai/mae/responsavel:

Nomes completos das criancas e datas de nascimento:

Endereco completo do(a) pai/mae/responsavel:

Numero de telefone: E-mail:
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O EEC analisard sua solicitacdo e levara em consideracdo sua necessidade especial documentada e a idade de seu
filho/sua filha. Vocé precisara descrever o motivo pelo qual sua necessidade especial deve se estender além do limite
de dois (2) anos:

Os seguintes documentos s3o necessarios para um envio completo:
=  Um novo Formulério de verificacdo de necessidade especial/deficiéncia do(a) pai/mae/responsavel preenchido
na integra.
= Uma nova carta do seu médico especialista que deve abordar o seguinte:

o lIdentificagdo da sua necessidade especial/deficiéncia;

o Explicagao de como a condigdao o impede de trabalhar ou participar de programas de educagdo ou
formacao;

o Explicagdo de como sua necessidade especial/deficiéncia afeta sua capacidade de fornecer um ambiente
seguro para cuidar de seu filho/sua filha/seus filhos/suas filhas, levando em consideracdo a idade(s) e
necessidades da(s) criancga(s);

o A quantidade de tempo que os cuidados infantis serdo necessarios para acomodar sua necessidade
especial/deficiéncia e/ou para fornecer um ambiente seguro para seus filhos, incluindo o nimero de
dias por semana e horas por dia em que os servigos de educacdo e assisténcia infantil serdo necessarios;
e

o Justificativa da persisténcia dessa condi¢do e da necessidade de isen¢ao do limite de dois (2) anos.

= (Codpias dos ultimos dois (2) Formularios de verificacdo de necessidade especial/deficiéncia do(a)
pai/m3e/responsavel enviados ao Administrador do subsidio. Se vocé n3o tiver cépias, solicite-as ao
Administrador do seu subsidio.

Estou ciente de que, se esta solicitagdo de variagao for indeferida, ndo poderei entrar com recurso contra essa decisdo
por meio de uma Solicita¢do de revisao ou de uma Solicitagao de audiéncia. Meu subsidio terminara na ultima data
da minha autorizacao atual se eu ndo puder comprovar a necessidade de outro servigo.

Assinatura do(a) pai/mae/responsavel: Data:

Preencha este formuldrio e anexe todas as informacdes de apoio necessarias e devolva ao EEC ao enviar por correio
para:

Financial Assistance Unit
Department of Early Education and Care
50 Milk Street, 14™ Floor
Boston, MA 02109
ou envie um fax para 617-988-2451.

O Formuldrio de solicitagdao de variagdo e toda a documentagdo de apoio devem ser recebidos oito semanas antes do
final de sua autorizagdo atual
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