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Child Action está autorizado a otorgar reembolsos a los proveedores de cuidado infantil en el Condado de 
Sacramento para cubrir el costo del entrenamiento de salud y seguridad aprobado por la EMSA, que incluye la 
Reanimación cardiopulmonar (CPR)/Primeros auxilios y Salud preventiva. 

1. ¿Quién tomó el entrenamiento? (Una solicitud por persona)

Nombre:______________________________________________________________________

Dirección:___________________________Ciudad:______________Código postal:__________

Teléfono:________________________Correo electrónico:______________________________

2. ¿Quién pagó el entrenamiento? (Si es distinto de lo anterior)

Nombre:______________________________________________________________________

Dirección:___________________________Ciudad:______________Código postal:__________

Teléfono:________________________Correo electrónico:______________________________

3. Tipo de programa de cuidado infantil (marcar una opción):

Centro de cuidado infantil | Nombre del programa:___________________________________________

Número de la licencia:_______________________

Centro exento de licencia | Nombre del programa:___________________________________________

G    Guardería infantil en el hogar con licencia | Nombre:___________________________________________ 

Número de la licencia:_______________________ 

☐ Proveedor exento/familiar, amigo o vecino ☐ Cuidado infantil en el hogar del niño

4. Fecha del entrenamiento:__________________Agencia entrenadora:_____________________________

Tipo de entrenamiento:  ☐ Primeros auxilios y CPR   ☐  Salud y seguridad preventivas

5. Costo total del entrenamiento: $

¡ESPERE! Por favor, asegúrese de completar estos pasos con su solicitud: 

☐ Adjuntar copia del pago. (Enviar recibo o cheque cobrado)

☐ Adjuntar copias de la tarjeta o certificado de entrenamiento. No enviar originales.

☐ Firma:______________________________________________________________
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DIRECTRICES DE FINANCIAMIENTO 
1. Los solicitantes cumplen con los requisitos para recibir un reembolso al año para cubrir el costo del entrenamiento

completado en el mismo año fiscal. Se deducirá un copago de $5.00 o más de la cantidad del reembolso.
2. Los reembolsos de salud y seguridad se financian cada año. Es posible que las cantidades del reembolso varíen de

un año al otro, pero no excederán $150.00, dependen de la disponibilidad de fondos y se asignan en el orden en
que se reciban.

Enviar los formularios a: Child Action, Attention: R&R, 10540 White Rock Road, Suite 180, 
Rancho Cordova, CA 95670 
¿Tiene preguntas? Llame al Departamento de Recursos y Referencias a Servicios de Child Action, Inc. al 
(916) 369-0191 o al correo electrónico: info@childaction.org

Admin Only 

Date: _____________ Reviewer Initials:_________ Funded Amount:   H20 $__________   Other:________$__________ 
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