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Parentesco/relación SexoFecha de 
Nacimiento Parentesco/relación SexoFecha de 

Nacimiento Parentesco/relación Fecha de 
Nacimiento Sexo

12. NIÑOS ACTUALMENTE EN EL HOGAR (NO ANOTE LOS NOMBRES)

13. EDAD Y SEXO DE LOS NIÑOS QUE PREFIERE:  TIPO DE NIÑOS QUE PREFIERE:

14. DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE(S)  - Yo (nosotros) declaro que:  (por favor ponga sus iniciales)
A. Yo (nosotros) tengo dinero para mantener el nivel de servicio que la ley exige en un hogar de crianza temporal.

____  ____ (iniciales) (Sección 1520[c] del H&SC [Código de Salud y Seguridad])
B. Si yo (nosotros) acepto niños que no pueden caminar, trataré de obtener una aprobación de seguridad en caso de incendio.

____  ____ (iniciales) (Sección 89420)
C. Yo (nosotros) he leído y entiendo los reglamentos y cumpliré con las leyes y reglamentos que controlan las normas sobre un hogar

de crianza temporal.  ______  ______ (iniciales) (Sección 89318)
D. Yo (nosotros) presentaré una solicitud para una modificación antes de solicitar cambios en mi licencia o antes de cambiar de lugar.

____  ____ (iniciales) (Sección 89234)
E. Yo (nosotros) notificaré a la oficina de licenciamiento cuando quiera descontinuar mi licencia. ____  ____ (iniciales) (Sección 89235)
F. Yo (nosotros) he recibido, leído, y entiendo los derechos personales de los niños.  _____  ______ (iniciales) (Sección 89372)
G. Yo (nosotros) guardaré de una manera adecuada todos los recursos monetarios (que se confíen al hogar) que pertenecen al niño(s) y

mantendré registros exactos de los mismos, según los reglamentos del Departamento de Servicios Sociales de California. ____  ____
(iniciales) (Sección 89226)

H. Yo (nosotros) tengo control de la residencia mencionada en la sección #6a. _____  ______ (iniciales) (H&SC 1502(a)(5))
15. DECLARACIÓN BAJO PENA DE PERJURIO - Yo (nosotros) declaro bajo pena de perjurio que las declaraciones en esta solicitud y

los documentos adjuntos son correctos, según mi leal saber y entender.

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
COMMUNITY CARE LICENSING

SOLICITUD PARA UN HOGAR DE CRIANZA TEMPORAL

Escriba a máquina o claramente usando letra de imprenta.  Vea la explicación en la siguiente página.

SÓLO PARA USO DE LA OFICINA 
NUMBER:

TYPE:

CLASE DE LICENCIA(S): OFICINA(S) DE LICENCIAMIENTO:

DIRECCION(ES) DE LICENCIA(S) PREVIA(S): NÚMERO DE LICENCIA(S)

6b.  MARQUE UNO:

■ Dueño ■ Renta ■ Alquila

8b. TELÉFONO DE LA CASA:

8c. TELÉFONO DURANTE EL DÍA:

8a. DÍAS Y HORAS EN QUE SE PUEDE LOCALIZAR AL
SOLICITANTE(S):

CIUDAD                      ESTADO              CÓDIGO POSTAL

CIUDAD                      ESTADO              CÓDIGO POSTAL

FECHA(S): FECHA(S):

ASSIGN:

1.  Nombre del SOLICITANTE(S) Nombre que usa en medio

Nombre Nombre que usa en medio

Firma del solicitante(s) Ciudad y condado donde se firmó Fecha

Apellido Fecha de
nacimiento Parentesco/relación con usted

Apellido

2. EDAD DEL SOLICITANTE(S)
¿Mayor de 18 años?
■ Sí     ■ No

3. TIPO DE SOLICITUD

■ Nueva Solicitud

■ Modificación

■ Cambio de lugar
4. CUPO TOTAL QUE

SOLICITA_________

5a. PREVIA LICENCIA, CERTIFICACIÓN O     
APROBACIÓN :

■ Sí  ■ No

5b. PREVIA NEGACIÓN, EXCLUSIÓN, REVOCACIÓN, ACCIÓN
ADMINISTRATIVA O ANULACIÓN 
DE LA CERTIFICACIÓN ■ Sí  ■ No

6a. DOMICILIO/DIRECCIÓN

7. CRUCE DE CALLES PRINCIPALES MÁS 
CERCANO A SU HOGAR

9a. ¿HAY EXTENSIÓN DE AGUA?                 9b.  DESCRIBA LA EXTENSIÓN DE AGUA:

■ Sí ■ No
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11. ADULTOS EN EL HOGAR (18 años de edad o más)

De 0 meses a 2 años de edad ___ (Masculino) ___ (Femenino)

De 2 a 9 años de edad ___ (Masculino) ___ (Femenino)

De 10 a 17 años de edad ___ (Masculino) ___ (Femenino)

■ _____ Que no pueden caminar
■ _____ Que pueden caminar
■ _____ Con necesidades especiales relacionadas al cuidado de la salud

10. ¿HAY ARMAS EN LA CASA?

■ Sí  ■ No
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INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD PARA UN HOGAR DE CRIANZA TEMPORAL

Esta es la solicitud para obtener una licencia para un hogar de crianza temporal.  Los números en esta página
corresponden a los de la primera página.  La información en este formulario se considera información pública.

1. SOLICITANTE(S) - Los solicitantes son las personas que serán responsables de proporcionar cuidado en su propio
hogar.  Todos los solicitantes tienen que vivir en el hogar para el que se quiere obtener una licencia.

2. EDAD DEL SOLICITANTE(S) - Una persona tiene que tener 18 años de edad o más para que se le otorgue una licencia
para proporcionar cuidado.  El marcar "Sí" quiere decir que todos los solicitantes tienen 18 años de edad o más.

3. TIPO DE SOLICITUD - Una nueva solicitud es una petición para que se le otorgue una licencia tanto a una persona
como a un hogar que actualmente no tienen licencia.  Una modificación es un cambio a la licencia actual, tal como un
cambio en el cupo (capacidad), estructura, términos y condiciones, y tipo de niños en el hogar. Un cambio de lugar es
una petición presentada por una persona con licencia para cambiar su licencia a un hogar ubicado en otro lugar.

4. CUPO TOTAL QUE SOLICITA - Por favor indique el número de niños que planea servir (no más de 6 niños).

5a. PREVIA LICENCIA, CERTIFICACIÓN O APROBACIÓN - En una hoja por separado tiene que explicar las acciones,
previas o pendientes, relacionadas con todas las licencias, aprobaciones, certificaciones o aprobaciones de
proveedores y tiene que presentarlas con su solicitud.

5b. PREVIA NEGACIÓN, EXCLUSIÓN, REVOCACIÓN, ACCIÓN ADMINISTRATIVA O ANULACIÓN DE LA
CERTIFICACIÓN  - En una hoja por separado tiene que explicar las acciones, previas o pendientes, relacionadas
con todas las revocaciones de licencias, negaciones, exclusiones, analuciones de certificaciones o certificaciones
de proveedores que hayan sido revocadas y tiene que presentarlas con su solicitud.

6a. DOMICILIO/DIRECCIÓN - Su domicilio/dirección es la ubicación del hogar donde usted vive y donde desea
proporcionar el cuidado.  Este es el domicilio/dirección que la oficina de licenciamiento va a revisar para determinar
si se puede proporcionar cuidado en el hogar.

6b. MARQUE UNO - Marque si usted es dueño, renta o alquila la residencia.

7. CRUCE DE CALLES PRINCIPALES MÁS CERCANO A SU HOGAR - Los nombres de las calles principales que
se cruzan cerca de su hogar ayudan a la oficina de licenciamiento a encontrar su hogar.  Si es difícil encontrar su
hogar, por favor también adjunte un dibujo o mapa que muestre lugares sobresalientes o el cruce de calles
principales más cercano a su hogar.  

8a. DÍAS Y HORAS EN QUE SE PUEDE LOCALIZAR AL SOLICITANTE(S) - Proporcione los días y las horas en que
se le puede localizar en caso de emergencia.

8b. NÚMERO DE TELÉFONO DE LA CASA - Proporcione el número de teléfono de su casa.

8c. NÚMERO DE TELÉFONO DURANTE EL DÍA - Proporcione el número de teléfono donde se le puede localizar
durante los días y horas que proporcionó en el número 8a.

9a. EXTENSIÓN DE AGUA - Usted tiene que informar a la oficina de licenciamiento si hay una extensión de agua
ubicada en su local.  Algunos ejemplos importantes serían:  albercas/piscinas, estanques para peces, fuentes,
pozos privados, etc.

9b. DESCRIBA LA EXTENSIÓN DE AGUA - Por favor describa la extensión de agua, incluyendo el lugar donde se
encuentra y el tamaño.

10. ARMAS EN LA CASA - Usted tiene que informar a la oficina de licenciamiento si hay armas de fuego u otras armas
peligrosas en la casa.

11. ADULTOS EN EL HOGAR - Haga una lista de todos los adultos que viven en su hogar, incluyendo a usted mismo,
miembros de la familia, huéspedes y otros parientes.  No anote los nombres de los niños de usted menores de 18
años, ni de los niños que están bajo tutela o crianza temporal. Si no tiene suficiente espacio, adjunte hojas adicionales.

12. NIÑOS ACTUALMENTE EN SU HOGAR – Anote solamente el parentesco, fecha de nacimiento y el sexo de los
niños a los que usted esté cuidando actualmente.  No anote el nombre de los niños en este formulario.

13. EDAD Y SEXO DE LOS NIÑOS QUE PREFIERE Y TIPO DE NIÑOS QUE PREFIERE - Al completar cada sección
usted simplemente estará proporcionando a su trabajador de colocación una idea del tipo de niños en que usted
está interesado en cuidar dentro de cada grupo de las edades y cada categoría.  Por favor tome nota de que esta
sección es solamente informativa.

14. DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE(S) - Tiene que declarar a la oficina de licenciamiento que usted tiene
suficiente dinero para mantener su hogar, que tiene protección básica contra incendios, que cumplirá con las leyes
y reglamentos de licenciamiento y que le notificará a la oficina de licenciamiento cuando planee cambiar su licencia.
Las situaciones que pudieran presentar un peligro tienen que ser reportadas a la oficina de licenciamiento.  Algunos
ejemplos importantes que se tienen que reportar son:  albercas/piscinas, pistoles y animales.  Revise esta sección y
declare su cumplimiento escribiendo sus iniciales después de cada una de las responsabilidades del proveedor de
cuiadado que se anotan.

15. DECLARACIÓN BAJO PENA DE PERJURIO - Cada uno de los solicitantes tiene que firmar la solicitud. Las firmas
deben corresponder a los nombres indicados en la parte de arriba del formulario.  Se firma bajo pena de perjurio.
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