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Instrucciones para Proveedores de Cuidado de Niños 

Declaración de Elegibilidad de Ingresos del Proveedor 

(Provider Income Eligibility Statement, PIES) 

Si usted está solicitando únicamente para hijos de crianza temporal (foster), siga estas instrucciones: 

Parte 1: No llene esta parte del formulario. 

Parte 2: Escriba el nombre, edad y fecha de nacimiento del niño/los niños de crianza temporal; marque 

con una (x) el cuadrito donde dice “hijo de crianza temporal”. 

Parte 3: Ponga su firma y la fecha en la parte indicada del formulario. No es necesario llenar la parte 

donde se solicita los últimos cuatro dígitos del Número de Seguro Social de usted. 

Todos los demás hogares deben seguir las siguientes instrucciones, incluyendo los hogares que 

reciben beneficios del  Programa de Asistencia Alimentaria (Food Assistance Program, FAP), Programa 

de Independencia Familiar (Family Independence Program, FIP), o el Programa de Distribución de 

Alimentos en Reservaciones Indígenas (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR). 

Parte 1: Escriba el nombre y el número de caso de cualquier miembro del hogar (incluyendo adultos) 

que esté recibiendo FAP, FIP o FDPIR. 

Parte 2: Escriba el nombre, edad y fecha de nacimiento de todos los niños inscritos bajo su cuidado. 

Parte 3: Ponga su firma y la fecha en donde se indica en el formulario. No es necesario que escriba el 

Número de Seguro Social suyo. 

Nota: Si usted es proveedor actual de Nivel II, usted debe incluir los documentos de apoyo para que 

podamos verificar su número de caso activo. 

Nota: Usted no califica automáticamente para el reembolso de Nivel I si usted recibe los beneficios de 

Medicaid, de WIC o del Programa de Asistencia de Cuidado de Niños (Child Care Assistance Program) del 

Departamento de Servicios Humanos (Department of Human Services, DHS). 

 

Todos los demás hogares, incluyendo aquellos hogares en los que haya algunos niños que sean de 

crianza temporal, sigan estas instrucciones (no se requieren si el hogar va más allá de los límites de 

ingreso y no tienen hijos de crianza temporal). 

Parte 1: No llene esta sección del formulario. 

Parte 2: Ponga los nombres y edades de todos aquéllos (sean parientes o no) que vivan en su hogar, 

incluyéndole a usted, otros adultos y niños (Si necesita más espacio, use una hoja aparte);  
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Ponga una (x) en la columna correspondiente para todos y cada uno de los niños inscritos bajo su 

cuidado; 

Ponga la edad y fecha de nacimiento de cada uno de los miembros del hogar; 

Ponga una (x) en la siguiente columna si los niños en el hogar son hijos de crianza temporal; 

Si no se indicó ningún número de caso en la Parte 1, ponga (por persona) la cantidad y fuente de 

ingresos que la persona recibe y la frecuencia del ingreso que se recibe. Ponga los ingresos antes de 

restar las deducciones, beneficios de bienestar social (Welfare), manutención de hijos, pensión 

alimenticia o cualquier otro ingreso incluyendo beneficios de jubilación, seguridad social, Seguridad de 

Ingreso Suplementario (Supplemental Security Income, SSI), beneficios para Veteranos (Veteran’s 

Affairs, VA), beneficios de discapacidad, compensación del trabajador, desempleo, beneficios por 

huelga, contribuciones regulares de personas que no viven en su hogar o cualquier otro ingreso; y 

Coloque una (x) en el cuadrito para quienes no reciben ningún tipo de ingreso: 

Si usted se encuentra en la Iniciativa de Privatización de Hogares Militares (Military Housing Privatization 

Initiative) o recibe Pago por Combate, no incluya el subsidio para vivienda como ingreso. 

Los pagos por los hijos de crianza temporal que reciba la familia de la agencia encargada de la colocación 

del niño en crianza temporal no se consideran ingresos y no tienen que reportarse. La presencia de un 

hijo de crianza temporal en una familia no hace que todos los niños en el hogar automáticamente se 

vuelvan elegibles para el reembolso de comidas de Nivel I. 

Si usted es agricultor o trabajador por cuenta propia (self-employed), el ingreso es el ingreso bruto de su 

finca o su negocio que se haya recibido en el mes anterior a la solicitud menos los gastos de la finca o el 

negocio. Los salarios brutos de otros trabajos o ingresos de otras fuentes también deben aparecer como 

ingresos. Una pérdida proveniente del trabajo por cuenta propia debe aparecer como cero ingresos y no 

podrá reducir ningún otro ingreso. 

Si usted actualmente es proveedor de Nivel II, usted debe incluir documentos que verifiquen todos los 

ingresos de hogar reportados. 

 

Ayuda para Determinar el Ingreso Anualizado 

Si su hogar recibe ingresos en distintos períodos de tiempo (por ejemplo, una persona puede recibir 

ingresos de jubilación cada mes y otra persona puede recibir cheques de pago semanalmente), entonces 

todos los ingresos deben ser anualizados. Use el siguiente gráfico para anualizar los ingresos: 

Si se le paga cada semana, multiplique el ingreso bruto total por 52. 

Si se le paga cada dos semanas, multiplique el ingreso total bruto por 26. 
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Si se le paga una vez por mes, multiplique el ingreso mensual por 12. 

Si se le paga dos veces por mes, multiplique el ingreso bruto total por 24. 

Si se le paga una vez por año, ponga la cantidad de ingresos anuales.  

Parte 3: Ponga su firma y la fecha en la parte correspondiente del formulario y escriba los últimos cuatro 

dígitos de su Número de Seguro Social o marque con una x el cuadrito que indica “No tengo un Número 

de Seguro Social”. 

 

 

Devuelva la solicitud debidamente llenada con la información requerida al Patrocinador del Hogar de 

Cuidado de Niños (ACD) a la dirección que aparece indicada en el formulario mismo. 

 

 


