formulario con el formulario en el Registro o llamenos. Esteformulario fue _ L
creado en abril del 2004. Nombre: Inicial: ___

Reembolso esladevolucion de los pagos hechos por registracion en entrenamientos.

Su aplicacion, una copiade su(s) certificado(s) y recibo(s) deben ser recibidos antes,
de que pasen 90 dias de haber compl etado su entrenamiento. Permitasuficientetiempo
parael envio por correo (2-5 dias laborables).

L e responderemos en 15 dias |aborables. Aplicacionesincompletas seran devueltas.
S su aplicacion esdevuelta, puede volver a enviarla, siemprey cuando |o haga antes
de que pasen 90 dias de haber completado el entrenamiento.

@Aseqﬂr@edequeesteformularioestéviqente. Compare lafechaen este rApeIIido:

Staff Use Only
>
o
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*"ﬂ INGTON 841 N Central Ave#206 * Kent, WA 98032 * www.star s.dshs.wa.gov
STARS |DdeSTARS: (253) 854-2565 x17 * (800) 727-3107 x17 * Becasy Reembolsos x16

Aplicacion para REEMBOL SO

Apellido: Nombre: Inicial:

STARSID: Fecha de Nacimiento: / /19

Monto del Reembolso Solicitado: $ Adjunte una copia del recibo y del certificado por cada entrenamiento (definiciones abajo).

Direccién Postal:

Ciudad: Estado: Caodigo Postal: Condado:

Teléfono Durante el Dia: ( ) Teléfono Durante la Tarde: ( )

Titulo de Trabgjo: Marque €l titulo que describa mejor 1o que usted hace. Solo los que poseen los titulos abajo son elegibles.
ODirector de Centro de Cuidado de Nifios ODirector de Programa de Nifos en Edad Escolar QProveedora con Licencia para cuidar Nifios en su Hogar

QSupervisor de Programa de Centro de Cuidado de Nifios Q Coordinador en sitio de Programa de Nifios en Edad Escolar OPersonal de Hogar de Cuidado de Nifios
OPersonal Lider de Centro de Cuidado de Nifios QPrincipal o Lider de Grupo de Nifios en Edad Escolar QAsistente en un Hogar de Cuidado deNifos
O Asistente de Centro de Cuidado de Ninos QAsistente de Programa de Nifios en Edad Escolar

Correo Electrénico: @ .

U Headjuntado una copiadel reciboy del certificado por cada uno delosentrenamientos que estoy solicitando reembolso.
Lainformacion que he proporcionado en esta aplicacion es fiel alaverdad. He contraido un gasto y requiero apoyo financiero
paratomar entrenamiento de STARS. Comprendo que elegibilidad no garantiza que recibiré una beca

Firma (no copias o faxes): Fecha:

Lo Que Debe Saber

* El proceso de adjudicacién de unabeca o reembolso no incluye el reporte de sus entrenamientos a STARS. L os entrenadoresy organizaciones
' son los responsables de reportar todos |os entrenamientos que proporcionan. Usted es responsable de mantener un archivo que contenga

todos | os entrenamientos pertinentes a su desarrollo profesional.
* El entrenamiento debe ser un entrenamiento de STARS, proporcionado por un entrenador u organizacion aprobada por STARS O un
entrenamiento aprobado mediante un Formulario de Propuesta para Educacién Continua.
* Un certificado valido incluye: Nombre, € titulo del entrenamiento, fecha(s) y nimero de hora(s), lafirma de el(la) entrenador(ra) y el
nombre y NUmero de ID del entrenador u organizacion que proporciono el entrenamiento de STARS. Los certificados por Educacién
Continua (requisito anual de 10 horas) deben incluir las areas de competencia principales. L os certificados de entrenamiento de las 20 horas
deben indicar € tipo de audiencia ala que e entrenamiento fue dirigido (cuidadoras de nifios en el hogar o programas para nifios en edad
escolar o centro de cuidado de nifios o grupo mixto). Las conferencias deben indicar los titulos de cada clase que usted atendié. Contacte
al entrenador u organizacién si el certificado no tiene toda lainformacién requerida.
* Unrecibo vélido incluyelafecha, nombre del(1a) pagante, monto del pago, quién recibe el pago, motivo del pago, y, si aplica, por quién séhizo
el pago. El taldn de su chequeno esun recibo. Copias de cheques con sello de cancelado de su banco son aceptables S incluye una copia
del frentey el dorso del cheque.

¢Cuanto puedo solicitar? ¢Cuantas veces?

Lasbecasy reembol sos son adjudicados alos solicitantes el egibles de acuerdo a orden en que recibimoslas aplicacionesy mientras hayafondos
disponibles. Cada participante puede recibir unabeca Uinicade hasta $150 por el entrenamiento bésico (20-horas) de STARSY hasta$100 anuales
por la educacién continua (requisito anual de 10 horas). Los participantes podran recibir hasta dos reembol sos por afio. abril 2004h






