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PROVIDER STATEMENT REGARDING 

NON-SUBSIDIZED FAMILIES 
 

I, _______________________________________________, child care provider, hereby state that: 

    (Print Name) 

 

 The rates being charged to subsidized children are equal to or less than the rates charged to non-subsidized 

children. 

 The child care agreement and/or contract submitted are true and correct. 

 

I declare under penalty of perjury that the above statements are true. 

 

  

________________________________________    ____________________________________            

(Provider’s Signature)                                                            (Date)    

 

________________________________________     

                     (Street Address)            

 

 

________________________________________               __(______)___________________________ 

 (City)             (State)                    (Zip Code)                                                       (Phone Number)                                                

 

 

Return statement with a copy of your parental contract and /or agreement and a copy of your current rate sheet. 

 

DECLARACION DEL PROVEEDOR EN REFERENCIA 

A FAMILIAS CON CUIDADO SUBSIDIADO 
 

Yo, ____________________________________ , proveedor de cuidado infantil, declaro lo siguiente: 

                          (Nombre Impreso) 

 

 

 Las tarifas que se cobran a menores de cuidado subsidiado son iguales o menores a las tarifas que se cobran a un 

menor sin cuidado subsidiado. 

 El contrato y/o acuerdo que se provee es verdadero y correcto. 

 

 

Declaro, bajo pena de perjurio, que la declaraciones anteriores son verdaderas. 

 

 

__________________________________    ________________________________                        

 (Firma del Proveedor)         (Fecha)    

 

 

_______________________________     

            (Dirección)            

 

 

_______________________________          (______)_______________________ 

 (Ciudad)   (Estado) (Código Postal)                         (Numero Telefónico)                                                

 

 

 

Regrese esta declaración con una copia de su contrato y/o acuerdo con el Padre de Familia y una copia del listado de tarifas. 

 


