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Solicitou a ajuda de WCCC relativamente ao pagamento de assisténcia a infancia prestada por:
1. Um adulto que se desloque a sua casa para prestar assisténcia a infancia; ou

2. Um familiar elegivel na casa do familiar.*

Para receber assisténcia a infancia autorizada, DEVE:

[] Preencher e assinar o requerimento de Programas de Subsidios de Assisténcia a Infancia (CCSP), parte 2. N&o
deixar quaisquer informacdes em branco. O prestador também tem de assinar este formulario.

[] Pedir que o prestador preencha o formulario de Autoriza¢do de Antecedentes, DSHS 09-653. Se quaisquer ITENS
forem deixados em branco ou incompletos, sera devolvido nao processado e havera um atraso nos beneficios.
Escreva "nenhum" quando néo for aplicavel. O processamento pode demorar duas a trés semanas.

[] Se o prestador for um familiar elegivel* e cuidar do seu filho em sua casa, qualquer pessoa na familia com mais de
16 anos também deve preencher um formulario de Autorizacdo de Antecedentes. Necessita de solicitar formularios
adicionais se optar por este tipo de assisténcia a infancia.

[] Forneca uma copia do cartdo da seguranca social do prestador.
[] Forneca uma copia da identificagdo com fotografia do prestador.

Forneca estas informaces por por WAC 170-290-0135, 170-290-0143.

Ligue para o nimero abaixo se tiver questdes.

NUmero de telefone da central de atendimento:

* Um familiar elegivel é o avo, tia, tio, bisavd, tia-avé ou tio-avd, um irmé&o ou irma adulto que néo viva na casa da
crianca ou um membro da familia tribal alargada ao abrigo de RCW, Capitulo 43.215.
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