Child & Adult Care
Food Program

COMMUNITY BRIDGES
PUENTES DE LA COMUNIDAD

Horas de Oficina:
Lunes a Viernes 18 West Lake Ave Suite R. P |831.688.8840

9:00-12:00 p.m. & 1:00 - 5:00 p.m. Watsonville CA 95076 F | 831.688.8302



CACFP tiene como objetivo mejorar las dietas de ninos

Pago mensual para comidas servidas

Comidas nutritivas y balanceadas para ninos
Ayuda a reducir los gastos de guarderia
La participacion es gratis

Condados de Santa Cruz, Monterey y San Benito



* Cada dia mas de 3.3 millones de ninos
participan a traves de todo el pais g
* Alimentos Nutritivos Mejoran
— El crecimiento fisico
— El desarrollo cerebral
— Desarrollo emocional

* Ayude alos ninos desarrollar habitos positivos
— Buena Alimentacion
— Buena Salud




. . . & "
* Todos los hogares con licencia de cuidado TrustLine
infantil, certificado por el ejercito, o proveedores
del programa Trustline

* Ninos menores de 13 afnos y infantes

DSS

F—-_

CALIFOERIA
DEPARTMEMT OF
SOCLAL SERVECES

* Ninos discapacitados hasta 18 anos

* Los ninos propios de una proveedora menores de 13
anos también pueden participar basado en sus ingresos




e Necesitan:

= Trustline — les da la autoridad
para ser proveedoras

= Certificado de Salud &
Seqguridad

* Paraproveedoras absueltas a
a tener una licencia: solo pueden
m TrustLine cuidar a hijos de familiares y una
—— familia extra

 E|telefono de Trustline es:
1-800-822-8490



Firmar el acuerdo entre patrocinador - proveedora
Registrar a los ninos
Comidas -> requisitos de nutricion federales

El mantenimiento de
= Menus diarios
= Registro de asistencia

Enviar los registros al CACFP cada mes
Asistir un taller anual
Esperar por lo menos 3 visitas sin anuncio por ano



DEPARTAMENTO DE EDUCACION DE CALIFORNIA
DIVISION DE SERVICIOS DE NUTRICION

PROGRAMA DE ALIMENTOS DE NINOS Y ADULTOS

ACUERDO ENTRE PUENTES DE LA COMUNIDAD - CACFP
Y PROVEEDOR DE GUARDERIA EN CASA

NSD 2053A

PROGRAMA DE CUIDADO DE NINOSY ADULTOS
(REV.11/12)

PROVEEDOR #: B-671-00
ACUERDO #:44-1733-4F

Este acuerdo es realizado y iniciado el

dia de

, entre

NOMBRE DE LA ORGANIZACION PATROCINADORA (AQUI Y EN ADELANDTE COMO PATROCINADOR)

PUENTES DE LA COMUNIDAD — CHILD AND ADULT CARE FooD PROGRAM

DOMICILIO DE LA ORGANIZACION PATROCINADORA

de

18 W. Lake Avenue Ste. R., Watsonville CA 95076

NOMBRE DEL PROOVEDOR(A} (AQUI EN ADELANDE COMO PROVEEDORY)

FECHA DE NACIMIENTO PROVEEDOR

DIRECCION DE ENVIC DEL PROVEEDOR

de

ESTE ACUERDO SE REALIZA'Y SE INICIA EN:




Proveedora: Tel: (821) 101-0101 INFORME DE Agencia Patrocinadora del Programa de Alimento:

. - . . . c ity Brid
Account"as Test WebKids #100000 Monitor: INSCRIPCION :”.'"m unity "T 955.
197 N 18 W. Lake Ave. Suite R

101 Test Street Cz(291) s
Test City CA 00001 Grada 1 DENINO W atsonville CA 95078

City A ) (831) B88-8840
| INFORMACION DE NINO: # de nifie: 10 Stawus: Pending

Nombre: Daniel Inicial: Jose Apellido: Morales Etnicidad: Hispanol/Latino

Direccion: 18 wLake : Blanco

Civdzd:  watsonville Estader C.P.. 95076 Sexo: Masculing
Fechadz  02/27/2011 Fecha dz 022612020 Fecha de Ratiro:
Nacimiento: Inscripcion:
2 sde Fecha Imprimida: 9y Om

INFORMACION SOBRE PADRE:

Nombre:  Ana Inigial: Apelido: Morales Plblice

Direccidn: 18 w Lake
watsonville Estade: CJP. 95078 Email:

Tel: Caza: (831) 000-0000 Alt: Trabaje:  Empleadeor:

1
HORARIO NORMAL:

Dias Participantzs: LUN MAR MIE JUE VIE Dias Varién: 5i Tiempes de Dia Laborabl 00 am - &:00 pm

Comidas Participantes: DSY MAM ALM MPM CEN Tiempos Varian: 5i Tiempos de Fin de Semana:
INFORMACION ESCOLAR:
Tipo de Escusla: Edad Escolar #de Escuela:
Nombre de Escusls Distrito Ezcolar:
Tiempo Entrada/Salida: 7:50 am - 2:45 pm Dias Asistiendo:  LUN MAR MIE JUE VIE
" INFORMACION ESPECIAL:
Farticipara en CACFF: 8i Relzcién a Froveadera: no Relacionade Nifie de Trabajsdor Migratorie: Si

MWecesidad Especizl NO
Dists Especial:
Sicualquiers e 3, ate una declaracién médica firmada.

' Leche Matema y F ormula Infantil Fortificada con Hiemo (IFIF)
aveedasa okezca Famubs nfantid Fonicada con Hierr (IFIF)
cias y para ks necesidades de suinGnte. Pusde eleg i prov

famuls
dara, de

a su nifio y debe imformarle de kb marca olrecida. Usted tiene ks opeidn de usar es
e matemna o Brmuk para su mfanke . Siacepia b ldamuk okecida porka prav,

Se requiere que s
basada en sus

zadas cada dia para el use de su nifia. 5

su permiso al persanal de ks faclidad que mezchr ks fdrmuls para suinfinte. Puede requerirse que proparcine sulicentes bowlas
et = requisre, ks botelas deben tener el nambre delnifia | fecha y Bevar 2 casa diariamenie. 5i efgid proveer leche maema para su infane, escriba "Pad re Provesss Leche

Materns” en b primera paging de ests kma, Si rechazs ks Brmuls de b praveedara y decide prove sr b Frmubs pars su infanie, debe escribi la marca de s ldmmuls que praveerd
en ol espacia pragarcianada en ks primers pagina de o

Se requiere una deckrzciin médica, sil Bmuks que

farma y escriba "Famuls de suminisio s para pad;

[

parcRn 3 es

ada baj de hiema, no-krifiada can hiera, o una famuk e il a : matema cama Krmuls Riifica da con hierro para bebés

elige sumin tant
¥ escriba la marca de la farmuly que suminisrard en este formularia.

{IFIF} para su b scriba " Summsios para padres de leche makma y fdrmuka (I

o md s me para comida para by praveedara afresca almenio s adicknal pleméntles de

Zegun requ:
s, verduras, cames, y allemas de came. Tiene la opeidn de proveer esios alimenios supleméntal

Cuanda u nifia $ene seis (8] me:

oS, W rRuRTE que
Cuande el desarmo o ses apropiado parg

acuerda almodek de comida mEn i s almenios mduidn cereal nfa sada can

de rechazar b comida supleméniabe de B proveedar,
Bcilidad de cuidada d e nifia

hierra, T

Mt 3 padres que recibien firmuls can elpragrama de WIC: Su infanis as elagible para recibie ks frmuls de
ducizin cual frmuls quiers que su mfne use baj cuidada.

ama el Pragrama WIC, E= su

Famuls: NIA Fammula Ofrecida par Proveed ara:
Camida: NA Férmu la Ofrecida por Padre:

Drear Family, Congraulagons!
Su provedaara ha elegido afkarse al P ragrama de Almenta del Cuidada del Nifio y del Adulta (CACF)

pragrama amplia el programa de Comida Escolares a nifios en casas

de cuidado de dis de Grupa y Familis. EIUSDA Sene guiss que su provesd ars ha consensda #n seguir. Bajo reguladon es del CACFP, su Provesd ora na puede cobrarke un

hanararia separad o para camid as redamadas para el reembaksa, y deben proveer tad os ks compa tadas para resaky

s i

o5 requisios. 20 para mejarn

nuasir Pragrama, perdidicamants conducimas encu de casa donde pedimos que padres proporcionen infrmaciin para verificar b as=tencis de susni eshe ouidada de
nifigs.

He verificsd o gue b informzcién en este bmuksrio es13 correcta. He recibido una opi de este L ¥k hoj C Parael Fuliro.

Fim 3 de PadreiGuarda: Fecha:

Firma de Frovesdora: ID#: 100000

Informacidn de Contacto para Agencia Estanl: Callomia Dept of Educ, Nutrifion Senices Division, 1430 N Sweet, Sacamento, CA 958 14, 800-952-5809

Un formulario para
cada nino requerido

Si el padre declina,
aun cuenta hacia
capacidad total de
licencia

Se renueva
anualmente



Nombre del nino
Fecha de Nacimiento del nino
Dia en que se registro

Horario de asistencia del nino (horas y dias de la
semana)

Informacion sobre el infante (leche materna o formula)

Imprima y firme (la fecha firmada debe coincidir con la
fecha de inscripcion)

Envie forma de inscripcion a CACFP

Verifique toda la informacion




Renovado anualmente en febrero
Los paquetes se envian por correo la primera semana de febrero

— Sinorecibe un paquete a mediados del mes en febrero, comuniquese con su
consultante

Los padres deben de renovar y actualizar la informacion

Firmado por los padres y la proveedora a partir del 1 de
febrero

ProviderName  Account, "as Test WebKids Prov# 100000 Provider
and Address 101 Test Street Phone:  (831) 1010101 Signature
Test Citv. CA 00001 Monitor:  zzzRecknagel, Cynthia '

Nu Child Name DOB DOE  Reltimn Age  Status Ethnicity Race  Sex  School Type School District
0 Bemry Bl 01032011 /02012013] None | Jvim | A | H | | M | | Aromas/san Joan U |
Address: 178 Crestwew Ct Droprf Weekday Times  PickUp: Participation |SncnrmRami:ez
Watsonville, CA 93076 500pm |Days  [X]Me[X]Tu [X]we[X] Th [X]Fr [X]52 [ ]5u| Parent Name

Home Phona: (831) 722-1920

.. ; wmms (] B [X]4 [X]L [X)? [X]D []E

Work Phona (331) 722-1520 00om D 7 0

Mobilz Phons; 2y vary | | ST T Parent Signarurs

\Depmt. ScholTimes  Ratoen: | Days Atiending School |

Mierant worker's child? YES [IMo[]Tu [ JWe []Th [ ]Fr Das Withdrawal Date



El reclamo se envie a CACFP en linea
mensualmente. Los reclamos completadas
incluyen:

= Comidasy asistencia

» Acepta los téerminosy condiciones
* Haga clic en Enviar

Envie por correo:

* Formularios de inscripcion de nino nuevo
= Etiquetas CN, si corresponde



Los reportes deben de entregar el dia 5 de cada mes a

las 5 pm

aprlL
S M T W T 65
1 2 3
7 8 910 Y D2
13 41516 17 18 19
20 21 24 95 26
27 28 29 Q0

Fechas de vencimiento:

* Atiempo (A)—parael diag
* Tarde (B) — parael 15
* Bien tarde (C) — para el final del mes

*Si el dia 5 del mes cae en un fin de semana, se deben de entregar el viernes
antes.



L * El buzon negro esta ubicado abajo
p— de las escaleras y es accesible
durante horas de operacion

* El buzon gris esta ubicado afuera
del porton, en el estacionamiento
de West Lake Ave. Esta disponible
las 24 horas del dia, los 7 dias de |a
semana

MAILBOX
BUZON




Carne o Sustituto de Carne
Pan o Sustituto de Pan
Fruta

Vegetales

Leche




Debe:

-  De servir todos los componentes
juntos

- Servir la porcion minima

- Todos los ninos tienen que ser
servidos al mismo tiempo

- Esrecomendado usar
el estilo familiar




Patron de Alimentos

Patron de Comidas para NiRos
Almuarzo vy Cena

[Selocciona low clines oormpo

eE ey ErE Wrua corrrdclo Fesrrbeadiabele )

Carmefalfternatives pars canme

Carre lhajs on grass, awves, o 1 anra 1 ¥ cmras Z oA
Tﬂmmm&mg peochacton I onra 1 ¥ onzas & e
altesnalings de peoloing
s 5o 1 onra 1 ¥ onras & omias
HMusyvos gramndes b b 1
Frijoles o chicharos cocidos M de tars ¥ de tara ¥ tas
Cremes de cacahuate, o crerma de st f de oy
o Ol Crermed cle e F O Sermeila 2 colps. 3 palas. & cafias.
Taogur, natursd o con saboritante, sin ardcar o A4 onrats o & orres o B onras o
atucarado” *r tara M de tars 1 tara
Lo dipusenie puesde ser usado paca cumplic no mids
cle S0 del requisito:
Cacahuates, mecoes de soyn, esces de
drbol, o semillas comp menceanados e la
orsentacsn del programa, o wune cantidad
egquvalonte o cualdguser cormbsrsscidn de Las
carmnesfalternatncas mencionadas [ ones ¥ n;';;' “ﬂ:;;' 1 onza = 5%
de nueecessomillas=1 onra de camme baja
=n Erass, ave, O pescaclo.
ﬂl%f'"‘ ¥ oo tara % de tara 5% tara
Frutas™ % oo LaTa ¥ de tars M ghe pars
Fan integral o rico &n granc % ro % el 1
Froducto de pan entogral o rico &m @, oo
galletas, babllo o mallete ¥ oy 3 porcitn 1 e idiary
Cereal mﬁdul.w“f on grana wio pasts gue sea
integral, rica en grana, o Fortifficadas 3 de Earm 4 do tara ¥ de tara

L Deethes e servic los cine o Dormepoieenbes nars uwn pace s cosmsde reesmibaolrakle
F Db o leche entess, sin saborizanbes, para kos naflos de 1 afio, Debe ser leche baja en grasa (1 por ciento) sin

saharizante o Eche desnateds 4in caborizante pErs Aifes de 2-5 afios. Debe per [eche bajes & grats {1 por cienta] sn

saborizants. o leche desnatada con o sin saborizante para niflos de 5 afros o mMayones.

(Para més informacikdn mine pagana 11

16



* Para que un desayuno pueda ser
reembolsable, necesita tener todos estos
tres componentes:

= Pan/Alternativo de pan

= Vegetales/Fruta/Jugo*

» Leche de Edad Apropiada

* Un componente de carne/carne alternativa puede substituir un
component de grano 3 veces a la semana



* Para que un almuerzo o una cena pueda ser
reembolsable, necesita tener todos estos 5
componentes:

= Carne/Alternativo de carne
= Pan/Alternativo de Pan
" Vegetales

= Frutas

= | eche

*Puede server futas y verduras o dos verduras



" Para que una merienda (bocadillo) sea
reembolsable, necesita estar compuesta de dos
diferentes componentes de esta lista:

= Carne/Alternativo de carne Q)
= Pan/Alternativo de pan

" \egetal

" Fruta

" Leche

*Nota: Leche y yogur = 1 componente



» | eche (contenido de grasa): especifique la leche
adecuada para cada grupo de edad
" 1-2anos = leche entera
" 2 anosy mayores = 1% o0 sin grasa

1% LOWFAT

MILK

Nota: Si un padre solicita cualquier otro tipo de leche tendran que
firmar el formulario de sustitucion para la leche




* Ungrano que no ha tenido su germen y salvado
eliminado (no procesado)

* Debe contener al menos 50% de grano entero; Los
granos restantes son enriquecidos 0 100% granos
entero

* Al menos una porcion de granos por dia debe ser rica
en granos enteros




Cereales aprobados por WIC

CEREALES INTEGRALES: con 51 % 0 mas de granos integrales -

General Mills

e BAmILT BT o s
Cheenos Total
o, G e |
-
V. Hae

L & @

Cheerios Multi Grain Honey Kix Total Whole

Cheerios Kix Grain

Quaker

il

-
l%ﬁe : E E
& o® o0
Frosted Frosted Life — Original  patmeal Oatmeal

Mini Wheats  Mini Wheats Squares — Squares —
original Little Bites Brown Sugar  Cinnamon
B&G Foods
-t R

Cream of Wheat
Whole Grain

Grape-Nuts  Bran Flakes

Referencia:

* No puede tener mas de 6 gramos de azucar

por cada servicio
* Debe ser fortificado o enriquecido o de
grano entero

~— OTROS CEREALES: con menos del 51 % de granos enteros —,
Kellogg's

: &

Corn &
Flakes Special K — Original

Post/Malt-0-Meal

Malt-0-Meal
Hot Cereal — Original

Honey Bunches of
Oats — Honey Roasted

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CFH/DWICSN/Pages/WICFoods.aspx



https://www.cdph.ca.gov/Programs/CFH/DWICSN/Pages/WICFoods.aspx

= Carney Alternativas de Carne

— El yogur debe contener no mas de 23 gramos de
azucar por 6 onzas




Edad | Patronesdecomida

0-5 meses Solo leche materna o Formula

6-11 meses Leche materna o formula, con la opcidn de
iniciar la introduccion de nueva comida; una
a la vez como frutas, vegetales, carnes ( o
substituto de carne)

* Laleche materna debe tener el nombre de la madre y el nino en el
biberon
 Laformulay cereal infantil debe estar fortificado con hierro.

— Debe especificar el tipo de cereal
— cereales de infantes con sabores anadidos, no son reembolsables

* No se puede agregar cereal infantil al biberdn



* Los ninos solo deben de serreclamados
para las comidas que ellos estén

presentes.

Las comidas no pueden ser reclamadas

si los ninos se llevan la comida a su casa

 Las comidas solo seran reembolsadas si
usted las sirve durante su horario de

comida



(2] e
& Hogar
[ eFormas
{1 Alimentos
Poner alimentos
© Anadirfeditar mends

-~ Planear menuis

Programa de comida

Calendarios

Q B

Entradas y salidas

Reportes
Contabilidad
Mensajes

Recibir ayuda

C O 0 «

Cierre de sesion

=—
(&)

Menus y asistencia: ingrese las
comidas diariamente

{

4 > Alimentos > Poner Alimentos

El nuevo patrén de comida esta aquil Hemos convertido sus menus en el nuevo patron, antes de usarlos, POR FAVOR, tomelos para comprobarlos

« 01/22/2020

Desayuno

Menti

» Infante I!m

Turno 1 Turno 2

v 07:00 a. m. 0] | 08:00 a. m. o

Guardar Borrar

Carne/sustituto

Pan/sustituto

Fruit

Verduras

Leche

+ Crear Mi ment

¢Es esto entero rico en el grano? | /! E'No:;}

Ingrese las comidas diariamente antes de final del dia (112:59 pm)



Se require Marcar Presente al nino para registrar una comida

El nino se debe marcar presente antes de registrar una comida.

]

[+ %]
n ]
=
L

Ln

S
Apellido, Cats

X

=
|
8

El nombre del nifio se cambia verde después de registrar

Apellido, Catalina 5a

Indique si el nifo estd bajo su cuidado porque él/ella es:

Enfermo 4]
No asiste a la escuela @

Presentar en dia festivo
-



Sino puede reclamar en
KidKare debido a

s .. [ e phaYesema

dificultades tecnicas, o LT i Ma?{D,E\MI
' ' Pesajuno Mo
puede usar cualquier tipo lethe
de papel para registrar 1% il
comidas y asistencia - roantequild - oo
y M@m’,l\dﬂ Am e Catahucﬁﬁ
Debe llamar antes del apio
final del dia; debe dejar B
: 0

un mensaje AV D lamdiz AN e
T. t I 5 Btk Mayna

iene que mantenerlos AR
por 3 anos, incluyendo ¥ T“*’;\'f’
este afo fiscal (octubre — — N,

septiembre)



= Asistencia se debe de mantener @kidkare
diariamente

= Setienen que registrar antes de las
" 12 am diariamente

v ] Iy
\ | f,

" | aasistencia no se puede llenar 11 1
antes de las comidas




El espacio entre cada comida

* Al menos 2 horas entre cada comida

* Al menos 3 horas entre cada comida principal
Horario de las comidas

* El desayuno antes delas g am ? "~ Ya
* Elalmuerzo entre las 11-1:30 E{ )
3 - Q_

@ <

* Cenaentrelas 4—7pm .y il

*3 horas solo se aplican cuando no se ofrece una merienda entre
las comidas principales



= Se le reembolsa:

" 2 comidasy1meriendaO

" 2 meriendasy 1 comida

cada mes

= Reembolso promedio para proveedoras de cuidado
infantil en California es $6194.00 al ano \\// -
§f

©n



Tarifas de Reembolso
1 de julio 2021 -30 de junio 2022

Niveli Nivel Il
Desayuno $1.40 $0.51
Almuerzo $2.63 $1.59
Cena $2.63 $1.59

Merienda $0.78 $0.21




* 2 horas (disponible por el internet)

* Nuevas regulaciones Estatales y Federales

* Mantenimiento de registros y otros recordatorios
e Oportunidad de interactuar con sus companeros

* Consejos utiles




3 visitas sin anuncio cada ano
» Al azar-en cualquier dia del mes

= | os ayudantes deben de saber donde se guardan los
documentos

= Tiene que notificar al CACFP por adelantado si va a estar
cerrada durante su horario normal de las comidas
Proposito:
= papeleo al tanto
» educacion nutritiva
= supervisar el cumplimiento de las requlaciones del CACFP




= Sjusted reclama regularmente (3+ sabados), no se le
reembolsara por los sabados si es que:

= Usted no esta en la guarderia durante una de las
visitas sin anunciar

= Usted no nos comunico que iba a estar cerrada

= Sien 3visitas usted no se encuentra en su guarderia
no espere recibir un reembolso hasta que haya una
visita exitosa

¢ » | < y
i ﬂ

Sa+urday ‘Drop N Chid Care



Instituciones que participan en programas
Federales tienen que cumplir con los
requisitos de los derechos civiles
Federales.

= Que estevisible el poster de "And Justice for All”

= Ofrecer el programa a todos ninos e infantes

= No discriminar contra edad, genero, raza,
discapacidad, etc...




El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (por sus siglas en inglés "USDA") prohibe la discriminacion
contra sus clientes, empleados y solicitantes de empleo por raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo,
identidad de género, religion, represalias y, segun corresponda, convicciones politicas, estado civil, estado familiar
o paternal, orientacion sexual, o si los ingresos de una persona provienen en su totalidad o en parte de un
programa de asistencia publica, o informacion genética protegida de empleo o de cualquier programa o actividad
realizada o financiada por el Departamento. (No todos los criterios prohibidos se aplicaran a todos los programas
y/o actividades laborales).

Si desea presentar una queja por discriminacion del programa de Derechos Civiles, complete el USDA Program
Discrimination Complaint Form (formulario de quejas por discriminacion del programa del USDA), que puede
encontrar en internet en http: //www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, o en cualquier oficina del USDA, o
llame al (866) 632-9992 para solicitar el formulario. También puede escribir una carta con toda la informacion
solicitada en el formulario. Envienos su formulario de queja completo o carta por correo postal a U.S. Department
of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410,
por fax al (202) 690-7442 o por correo electronico a program.intake@usda.gov.

Las personas sordas, con dificultades auditivas, o con discapacidad del habla pueden contactar al USDA por medio
del Federal Relay Service (Servicio federal de transmision) al (800) 877-8339 0 (800) 845-6136 (en espaiiol).

Las personas con discapacidades que desean presentar una queja hacia un programa especifico, por favor de ver la
informacion adjunta de como contactarnos por correo electronico o directamente por correo. Si usted necesita
otras alternativas de comunicacion para la informacion del programa (por ejemplo; el sistema Braille, que las letras
sean mas grandes, cintas en audio, etc.) Por favor de contactar al USDA's TARGET Center al siguiente nUmero (202)
720-2600 (de voz y TDD).

EIUSDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades



= [ avandose las manos adecuadamente ayuda
a prevenir que las enfermedades en los
centros infantiles no se esparzan.

= Adultos y ninos siempre tienen que lavarse las
manos antes de comer / manipular la comida

= Minimo unos 20 segundos
= Conaguay conjabon

= Seguridad de Alimentos
* Nunca toque los alimentos si es que esta
enfermo/a
* Nunca descongele los alimentos a temperatura
normal




Una deficiencia grave es cuando una guarderia no cumple
con una o mas de las areas del CACFP

Entrega de reclamos falsos o informacion falsa;
Participacion simultanea con multiples CACFP’s;
No sigue el patron alimenticio del programa;

No mantiene los archivos requeridos ( se tienen que mantener
al dia todos los dias );

Conducta o condiciones las cuales pueden hacer dano al nino o
ninos en su cuidado, o la sequridad y bienestar de la salud

publica
ALERT ALERT




& KidKare

Gratis para (iKidkare
pd nm #& > Almentos Poner Alimentos
p roveedadores = H':'Ea-' V| e 01/22/2020 nfante m
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dispositivo con
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Proveedores del CACFP:

= promueven habitos alimenticios saludables

= demuestran a los padres que promueven servicios de
calidad al ofrecer comidas y meriendas nutritivas y
balanceadas

Healthy Kidg
_ Healthy Futures



= Completa el cuestionario en linea

= Visita en casa para firmar documentos del
programa

= :Comience areclamar en linea en KidKare!



iEscribelos! Nos complace revisar sus preguntas durante la visita a su casa.
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