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	Family Connections of Lane and Douglas County
	Para más información visitenos al www.lanecc.edu/lfc
	
	4000 E 30th Avenue

		
	Eugene, OR 97405-0640

		
	(541) 463-3954       800-222-3290

		
	or FAX (541) 463-4724

		
	Family Connections, es un departamento de Lane Community College (LCC), y ofrece referencias de cuidado de niños con cuidadoras en Lane County. Una vez que usted recive esta información , Family Connections  le contactará dentro de 1 o 2 días laborables para entrevistarlo y para que llene esta hoja, y después enviarle por correo o por email la lista de las cuidadoras de niños. Si usted necesita cuidado de niños rápidamente por favor llame al 463-3954, or 800-222-3290 o envié esta forma al loopr@lanecc.edu 
Family Connections le ofrecerá referencia y no recomendaciones de cuidadoras de niños. El proceso y tiempo que usted invierta en entrevistar a una cuidadora de niños le asegurará que usted obtenga una mejor calidad en el cuidado de niños. Si tiene una pregunta, llámenos.  Esta forma también puede ser enviada por fax al 463-4724 o por correo.
Llene esta forma por completo y guárdela en su computadora para el futuro. Recuerde que puede enviar la forma por correo electrónico, fax o por buzón de correo.

	Nombre 

Apellido
 FORMCHECKBOX 
  Hombre
¿Antes ha usado nuestros servicios?

     
     
 FORMCHECKBOX 
Mujer                                                                 

 FORMCHECKBOX 
Si             FORMCHECKBOX 
 No   


	Dirección
Apartamento 

Ciudad
Estado
Código Postal
     
     
     
     
     

	Telefono en la casa 

Telefono del trabajo
Número de mensajes 
Número de fax 

     
     
     
     
E-mail o correo electrónico:            


	 Dirección #2: (Esta puede ser otra opción donde usted llega con frecuencia y podría encontrar cuidado de niños)

	Dirección
Unit 

City 

State

Zip

     
     
     
     
     

	Si usted trabaja, dennos el nombre de su empleador y de el empleador de otro adulto en su casa:

Empleador  del 1er Adulto
Empleador  del 2do Adulto
     
     

	Nombre de los niños que necesitan cuidado:
(Niño 1) 

Nombre                                                                        

          FORMCHECKBOX 
 Hombre            FORMCHECKBOX 
 Mujer
Fecha de nacimiento:      

	Dias que el niño atendería el cuidado de niños:

Lunes   

Martes

Miercoles
Jueves
Viernes
Sábado
Domingo
  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Hora que el niño estaría en el cuidado:

Hora que lo dejaría con la cuidadora:
     
Hora de salida:

     
Grado:

     

	(Niño 2) 

Nombre                                                                       

          FORMCHECKBOX 
 Hombre     FORMCHECKBOX 
 Mujer
Date of Birth      

	Dias que el niño atendería el cuidado de niños:

Lunes   

Martes

Miercoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo

  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Hora que el niño estaría en el cuidado:

Hora que lo dejaría con la cuidadora:

     
Hora de salida:

     
Grado:

     

	(Niño 3) 

Nombre                                                                       

          FORMCHECKBOX 
 Hombre     FORMCHECKBOX 
 Mujer
Date of Birth      

	Dias que el niño atendería el cuidado de niños:

Lunes   

Martes

Miercoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo

  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Hora que el niño estaría en el cuidado:

Hora que lo dejaría con la cuidadora:

     
Hora de salida:

     
Grado:

     

	(Niño 4) 

Nombre                                                                       

          FORMCHECKBOX 
 Hombre   FORMCHECKBOX 
 Mujer
Date of Birth      

	Dias que el niño atendería el cuidado de niños:

Lunes   

Martes

Miercoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo

  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Hora que el niño estaría en el cuidado:

Hora que lo dejaría con la cuidadora:

     
Hora de salida:

     
Grado:

     

	Servicios Extras:                           

 FORMCHECKBOX 

Solamente de vez en cuando   

 FORMCHECKBOX 

24-Horas  

 FORMCHECKBOX 

Servicios antes de la escuela
 FORMCHECKBOX 

Servicios despúes de la escuela 

 FORMCHECKBOX 

Turnos Rotativos 

 FORMCHECKBOX 

Temporal o Emergencia

	Tipo de cuidado de niño que necesita: (Marque todos los que necesita)

 FORMCHECKBOX 

Centro de Cuidado de niños
 FORMCHECKBOX 

Cuidado de niños Familiar Regulado 

 FORMCHECKBOX 

Programa de niños Pre- escolares
 FORMCHECKBOX 

Programa de niños escolares
 FORMCHECKBOX 

(CCC )Cuidado de Niño Familiar Certificado
 FORMCHECKBOX 

(CCC ) Programa de Recreación
 FORMCHECKBOX 

Cuidado de niños No- Regulado

	
	Ambiente
 FORMCHECKBOX 

Que no fume
 FORMCHECKBOX 

Que no tenga animales
 FORMCHECKBOX 

Que no tenga gatos
 FORMCHECKBOX 

Que no tenga perros
 FORMCHECKBOX 

Que los animals esten separados del niño
 FORMCHECKBOX 

Que  el area de juego este cercada
 FORMCHECKBOX 

Que no veanTV

 FORMCHECKBOX 

Que  la TV sea supervisada
 FORMCHECKBOX 

Que tenga area de juego afuera
 FORMCHECKBOX 

Que  el area de juego afuera sea bajo techo
 FORMCHECKBOX 

Outdoor Play structure


	Lenguas/Idiomas:
 FORMCHECKBOX 

Ingles
 FORMCHECKBOX 

Español
 FORMCHECKBOX 

Ruso
 FORMCHECKBOX 

Vietnames
 FORMCHECKBOX 

Koreano
 FORMCHECKBOX 

Hmong

 FORMCHECKBOX 

Japones
 FORMCHECKBOX 

Chino
 FORMCHECKBOX 

Language de señas
 FORMCHECKBOX 

Alemán
 FORMCHECKBOX 

Frances
 FORMCHECKBOX 

Tagalong
 FORMCHECKBOX 

Farsi

 FORMCHECKBOX 

Arabico
 FORMCHECKBOX 

Otro (especifique)        


	Necesidades Especiales
 FORMCHECKBOX 

Apoyo de Comportamiento
 FORMCHECKBOX 

Communication supports

 FORMCHECKBOX 

Socialization supports

 FORMCHECKBOX 

Asistencia de Cambio de Ropa
 FORMCHECKBOX 

Asistencia para mobilizarse
 FORMCHECKBOX 

Medicamentos
 FORMCHECKBOX 

Cuidado especiales
 FORMCHECKBOX 

Terapia Física
 FORMCHECKBOX 

Equipo Especializado
 FORMCHECKBOX 

Acceso de silla de rueda
 FORMCHECKBOX 

Baño accessible
 FORMCHECKBOX 

No importa si la cuidadora tiene experiencia


	

	Horas Extras
 FORMCHECKBOX 

Temprano en la mañana ( 3 am y 5:59 am)

 FORMCHECKBOX 

Tardes (despúes de 6:30 pm)

 FORMCHECKBOX 

En las noches (entre las 10 pm y 3 am) 

 FORMCHECKBOX 

Fin de semana (Sábado y Domingo)

 FORMCHECKBOX 

Algunas mañanas 

 FORMCHECKBOX 

Algunas  tardes 

 FORMCHECKBOX 

Horas Nocturnas
 FORMCHECKBOX 

Algunos Fines de Semana
 FORMCHECKBOX 

Flexible am 

 FORMCHECKBOX 

Tardes Flexible
Lugar del cuidado de niños:
 FORMCHECKBOX 

Cerca de la casa
 FORMCHECKBOX 

Cerca del trabajo
 FORMCHECKBOX 

Cerca de la escuela de los padres  

Nombre de la escuela
     
 FORMCHECKBOX 

Cerca de la escuela de los niños
Nombre de la escuela         
¿Necesita Transportacion para los niños?
 FORMCHECKBOX 

Si necesito transportacion
 FORMCHECKBOX 

Que transporte a la escuela pre-escolar
 FORMCHECKBOX 

Que transporte a al hogar del niño
 FORMCHECKBOX 

Que camine a la escuela 

 FORMCHECKBOX 

Que transporte al Kindergarten

 FORMCHECKBOX 

Que transporte a actividades deportivas
 FORMCHECKBOX 

Que haya parada de buses
 FORMCHECKBOX 

Que transporte a la escuela del área
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Que el bus escolar lo recoja
 FORMCHECKBOX 

Que transporte a multiple escuelas 

 FORMCHECKBOX 

Número de adultos en la casa:

     
Número de niños en la casa:

     
Su relación con los niños    FORMCHECKBOX 
Yo soy la madre      FORMCHECKBOX 
 Yo soy el padre     FORMCHECKBOX 
 Yo soy el abuelo/a      FORMCHECKBOX 
Guardian/a     FORMCHECKBOX 
Otra (tio, amiga) 
Su ethnicidad
Marque 1 solamente
 FORMCHECKBOX 

Caucasico (Blanco)
 FORMCHECKBOX 

Asiatico-India
 FORMCHECKBOX 

Hispanico/Latino/Chicano 

 FORMCHECKBOX 

Negra /Africano- Americano
 FORMCHECKBOX 

Nativo Americano/Alaska

 FORMCHECKBOX 

Hawaiiano-Pacifico
Recibo ayuda:   Marque TODAS las que se aplican
 FORMCHECKBOX 

Recibo “food stamps”
 FORMCHECKBOX 

ERDC, familia 2 - $1,561/mo gross

 FORMCHECKBOX 

ERDC, familia 7 - $3,549/mo gross

 FORMCHECKBOX 

Estoy en el  Oregon Health Plan

 FORMCHECKBOX 

ERDC, familia 3 - $1,959/mo gross

 FORMCHECKBOX 

ERDC, familia 7 - $3,549/mo gross

 FORMCHECKBOX 

Estoy en el DHS medical program

 FORMCHECKBOX 

ERDC, familia 4 - $2,356/mo gross

 FORMCHECKBOX 

ERDC, family size 8+ - $3,946/mo gross

 FORMCHECKBOX 

ERDC, familia 5 - $2,754/mo gross

Eligibility Status:    ¿Quien paga por el cuidado de niños?
 FORMCHECKBOX 

Yo pago el cuidado de niños
 FORMCHECKBOX 

Workforce Investment Act (WIA)

 FORMCHECKBOX 

El DHS/ICCP lo está pagando
 FORMCHECKBOX 

La escuela me ayuda con el cuiddo de niños
 FORMCHECKBOX 

El DHS Child Welfare me ayuda
 FORMCHECKBOX 

Tal vez califico para ayuda del DHS 

 FORMCHECKBOX 

Mi e,mpleador me ayuda
 FORMCHECKBOX 

Otras personas me ayudan
  Mi sueldo al año es:        FORMCHECKBOX 
Menos de $24,999       FORMCHECKBOX 
 Entre $25,000-$44,999       FORMCHECKBOX 
 Más de $45,000

Lugar donde usted aprendió de nuestros servicios:
 FORMCHECKBOX 

Internet

 FORMCHECKBOX 

Mi jefe del trabajo 

 FORMCHECKBOX 

Ví una volante
 FORMCHECKBOX 

Periodico
 FORMCHECKBOX 

Community event

 FORMCHECKBOX 

La guía telefonica
 FORMCHECKBOX 

Mi amigo/a
 FORMCHECKBOX 

Persona que cuida niños
 FORMCHECKBOX 

El Doctor o el Hospital
 FORMCHECKBOX 

DHS

 FORMCHECKBOX 

Division de Cuidado infantile
 FORMCHECKBOX 

Otras agencias de la comunidad
 FORMCHECKBOX 

Linea de padres
 FORMCHECKBOX 

211

 FORMCHECKBOX 

La oficina de empleo
La razón por la que necesito cuidado de niños es:
 FORMCHECKBOX 

Empleo
 FORMCHECKBOX 

Busco empleo
 FORMCHECKBOX 

Mudanza
 FORMCHECKBOX 

Mi escuela
 FORMCHECKBOX 

El cuidado de niños está terminando
 FORMCHECKBOX 

La conveniencia 
 FORMCHECKBOX 

Los niños lo necesitan
 FORMCHECKBOX 

El costo
 FORMCHECKBOX 

La calidad del cuidado de niños y las necesidades especiales.












