
Solicitud para el Rembolso de Entrenamientos de Salud y Seguridad para         Actualizado 9/7/2023 
Proveedores de Cuidado Infantil FY 23-24 Versión 2               

Fondos Disponibles para Entrenamientos de Salud y Seguridad FY 23-24 

Estos fondos proporcionan un reembolso de hasta $150 para personas elegibles que 
completen los entrenamientos aprobados entre el 1 de julio de 2023 y 30 de junio de 2024 en el 
condado de Humboldt. Estos fondos son limitados. Las solicitudes de reembolso deben ser presentadas 
con la verificación requerida a más tardar el 31 de julio de 2024. Vea más detalles a continuación:  

 Personas elegibles para el reembolso:   
• Personal de centros con licencia, proveedores de cuidado infantil familiar con licencia, 

proveedores de cuidado infantil exentos de licencia y proveedores en el hogar 
 

 Entrenamientos aprobados proporcionados por una institución de entrenamiento o entrenador 
aprobados por la Autoridad de Servicios Médicos de Emergencia (EMSA): 

• resucitación cardiopulmonar pediátrica (CPR) 
• primeros auxilios pediátricos y/o (FA) 
• entrenamiento de prácticas de prevención  

 
Si usted cumple con los requisitos enlistados arriba y desea recibir un reembolso debe entregar: 

• La Solicitud para el Rembolso de Entrenamientos de Salud y Seguridad para Proveedores de 
Cuidado Infantil (adjuntada o en nuestro sitio web) 

         
       La prueba de pago y asistencia al entrenamiento adecuado, debe incluir lo siguiente: 

o Cantidad pagada por cada entrenamiento 
o Nombre del entrenamiento/curso 
o Fecha y horas completadas 
o Nombre del entrenador de salud y seguridad e instituto de entrenamiento  

 
La forma típica de obtener la verificación es mediante el recibo, el certificado de finalización y/o la copia 
de la hoja de registro con su nombre resaltado. 
 
Después de que haya completado la forma y adjuntado la prueba adecuada, por favor entréguelas a: 

 
Changing Tides Family Services 

Resource and Referral 
2379 Myrtle Avenue 

Eureka, CA 95501 

Por favor tome nota de que cuando toda la documentación necesaria sea entregada:  
• Un reembolso de hasta $150 podrá ser emitido   
• Cada participante debe pagar por lo menos $5 de copago por entrenamiento  
• El reembolso solo será dado a las personas elegibles  
• Los fondos son limitados—los reembolsos serán procesados dependiendo de la disponibilidad 

de fondos 
• Recibos de grupos no serán aceptados  
• Formas de reembolsos de grupos no serán aceptados 

 



Solicitud para el Rembolso de Entrenamientos de Salud y Seguridad 
para Proveedores de Cuidado Infantil 

 
 

Administration use only 
R&R Staff: ____________________ Date:____________ 
         Pediatric First Aid                 Pediatric CPR  Preventive Health Practices 
Total per course paid by participant:      $ ____________  $ __________  $ ___________ 
 
Subtotal - $5 copay per class: ____________________________   Total reimbursement to participant:      $ ____________  
                   

              

Changing Tides Family Services podrá reembolsar a las personas elegibles que han 
completado los siguientes entrenamientos certificados por una Autoridad de Servicios 
Médicos de Emergencia (EMSA) en el condado de Humboldt entre el 1 de julio de 2023 y 
30 de junio de 2024. Las solicitudes de reembolso deben ser presentadas con la 
verificación requerida a más tardar el 31 de julio de 2024. 

   CPR Pediátrico                 Primeros Auxilios Pediátricos (FA)              Practicas de Salud de Prevención 

Para poder ser elegible, debe estar empleada (o) en uno de los siguientes sitios de cuidado infantil:                                                                                                              
 Con licencia en el centro    Con licencia exenta en el centro 
 Cuidado infantil familiar con licencia  Exento de licencia Cuidado infantil familiar 
 En el hogar (proporcionando cuidado en el propio    
     hogar del niño) 

 
 

Marque la cajilla de arriba que corresponda y provea la siguiente información: 
 

Nombre: Apellido: Número de teléfono: 
 

Su domicilio postal: Ciudad: Código postal: 
 

Nombre de su empleador:                                
 

  Yo Su puesto de trabajo: 
 

Domicilio del sitio de trabajo: 
 

Ciudad: Código postal: 
 

Curso certificado completado: 
 CPR Pediátrico 
 Primeros Auxilios Pediátricos (FA) 
 Practicas de Salud Preventiva 

Nombre del instructor: 
 

Institución: 
 EMSA 
 Red Cross/Cruz Roja 
 American Heart Association 

Para recibir un rembolso, debe entregar pruebas de los siguiente:     
 Nombre y fecha del curso       Horas completadas        Cantidad pagada por cada curso 

 
Después de completar este formulario y adjuntar la documentación necesaria, envíe a:  
 

Changing Tides Family Services 
Resource and Referral 
2379 Myrtle Avenue 

  Eureka, CA 95501 
 

Tome en cuenta que cuando toda la documentación necesaria sea entregada:  
 

 Un reembolso de hasta $150 podrá ser emitido   Recibos en grupo no serán aceptados 
 Cada participante debe pagar por lo menos $5 

de copago por entrenamiento  
 Formularios de rembolso en grupo no serán 

aceptados 
 El reembolso solo será dado al individuo 

elegible 
 Los fondos son limitados -  los reembolsos serán 

procesados dependiendo de la disponibilidad de 
fondos 

 

Si tiene alguna pregunta, por favor llame al 707-444-8293 
 


