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 ФОРМА ПОЛУЧЕНИЯ КОМПЕНСАЦИИ ЗА ТРЕНИНГ ПО ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ И БЕЗОПАСНОСТИ ДЕТЕЙ
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Агентство Child Action уполномочено выплачивать работающим в округе Сакраменто сотрудникам детских садов 
компенсацию на покрытие стоимости одобренного Управлением службы неотложной медицинской помощи (EMSA) курса 
обучения по охране здоровья и безопасности детей, включающего сердечно-лёгочную реанимацию/первую помощь и 
профилактику здравоохранения. 

1. Кто проходил обучение (одно заявление на человека)?

Имя:__________________________________________________________________________________________

Адрес:________________________________________________________________________________________

Город:_____________________________________________Почтовый индекс:____________________________

Телефон:__________________________ Адрес электронной почты:_____________________________________

2. Кто оплатил обучение? (если отличается от указанного выше)?

Имя:__________________________________________________________________________________________

Адрес:________________________________________________________________________________________

Город:_____________________________________________Почтовый индекс:____________________________

Телефон:__________________________ Адрес электронной почты:_____________________________________

3. Тип детсада (отметьте что-то одно):

Центр по уходу за детьми | Название центра:_________________________________________________________________

Номер лицензии:________________________

Центр по уходу за детьми, освобождённый от лицензирования | Название центра:_________________________________

Л    Лицензированный домашний детский сад | Название детсада: __________________________________________________ 

Номер лицензии:________________________

☐Воспитатель без лицензии/имеющий право работать без лицензии член семьи, друг, сосед

☐Воспитатель, осуществляющий уход за ребёнком в доме, где проживает ребёнок

4. Дата обучения:___________________________ Название организации, где проходило обучение:________________________

Тип тренинга:

☐Первая помощь (First Aid) и сердечно-лёгочная реанимация (CPR)

☐Профилактика здравоохранения и безопасности (Preventative Health and Safety)

5. Общая стоимость обучения: $_____________

ВНИМАНИЕ! Пожалуйста, убедитесь, что перечисленные ниже документы приложены к вашему

заявлению.

☐Приложена копия платежа (квитанция или аннулированный  чек)

☐Приложены копии карточек или сертификатов, подтверждающих обучение. Не отправляйте оригиналы.

☐Подпись:______________________________________________________________
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ИНФОРМАЦИЯ О ФИНАНСИРОВАНИИ 
1. Заявители имеют право на одну компенсацию в год за обучение, пройденное в течение текущего финансового года. Доплата 

в размере 5 долларов США или более будет вычтена из суммы компенсации.

2. Компенсации за прохождение курса обучения по охране здоровья и безопасности детей финансируются ежегодно. Суммы 
компенсаций могут меняться из года в год, но не превышают 150 долларов США, зависят от наличия средств и 
распределяются в порядке живой очереди.

Предоставьте эту форму и прилагаемые документы по следующему адресу: Child Action, Attention: R&R, 10540 White  Rock 

Road, Suite 180, Rancho Cordova, CA 95670

Вопросы? Позвоните в отдел р есурсов и информации агентства Child Action, Inc. по телефону (916) 369-0191 или 
напишите электронное сообщение на адрес электронной почты info@childaction.org

Admin Only 
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