
Asegúrese de que este formulario esté vigente.  Compare la fecha en este
formulario con el formulario en el Registro o llámenos.  Este formulario fue
creado en abril del 2004.

Reembolso es la devolución de los pagos hechos por registración en entrenamientos.
Su aplicación, una copia de su(s) certificado(s) y recibo(s) deben ser recibidos antes,
de que pasen 90 días de haber completado su entrenamiento.  Permita suficiente tiempo
para el envío por correo (2-5 días laborables).
Le responderemos en 15 días laborables.  Aplicaciones incompletas serán devueltas.
Si su aplicación es devuelta, puede volver a enviarla, siempre y cuando lo haga antes
de que pasen 90 días de haber completado el entrenamiento.

841 N Central Ave #206 « Kent, WA 98032 « www.stars.dshs.wa.gov
ID de STARS:  (253) 854-2565 x17 « (800) 727-3107 x17 « Becas y Reembolsos x16
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Aplicación para REEMBOLSO
Apellido: _____________________________________     Nombre: ______________________________    Inicial: _______

STARS ID:  ____   ____   ____   ____   ____   ____   ____   ____   ____         Fecha de Nacimiento:  _____/_____/19______

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

Dirección Postal:  _______________________________________________________________________________________

Ciudad: ___________________________      Estado:______     Código Postal:___________       Condado: ________________

Teléfono Durante el Día:  ( ______ ) ___________________     Teléfono Durante la Tarde: ( ______ ) __________________
Título de Trabajo:  Marque el título que describa mejor lo que usted hace. Sólo los que poseen los títulos abajo son elegibles.
mDirector de Centro de Cuidado de Niños mDirector de Programa de Niños en Edad Escolar mProveedora con Licencia para cuidar Niños en su Hogar
mSupervisor de Programa de Centro de Cuidado de NiñosmCoordinador en sitio de Programa de Niños en Edad Escolar mPersonal de Hogar de Cuidado de Niños
mPersonal Líder de Centro de Cuidado de Niños mPrincipal o Líder de Grupo de Niños en Edad Escolar mAsistente en un Hogar de Cuidado deNiños
mAsistente de Centro de Cuidado de Niños mAsistente de Programa de Niños en Edad Escolar

Correo Electrónico: ________________________  @  _________________ . ________

q He adjuntado una copia del recibo y del certificado por cada uno de los entrenamientos que estoy solicitando reembolso.
La información que he proporcionado en esta aplicación es fiel a la verdad. He contraído un gasto y requiero apoyo financiero
para tomar entrenamiento de STARS. Comprendo que elegibilidad no garantiza que recibiré una beca.

Firma (no copias o faxes): ________________________________________   Fecha:  _______________

________________   #___________

__________________   ___A   ___D

__________________   ___A   ___D
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Apellido:  ______________________

Nombre:  ______________ Inicial: ___

[mk]P:/STARS/04.04 S Scholarship Application.pmd

Lo Que Debe Saber
« El proceso de adjudicación de una beca o reembolso no incluye el reporte de sus entrenamientos a STARS.  Los entrenadores y organizaciones

son los responsables de reportar todos los entrenamientos que proporcionan.  Usted es responsable de mantener un archivo que contenga
todos los entrenamientos pertinentes a su desarrollo profesional.

« El entrenamiento debe ser un entrenamiento de STARS, proporcionado por un entrenador u organización aprobada por STARS O un
entrenamiento aprobado mediante un Formulario de Propuesta para Educación Continua.

«Un certificado válido incluye: Nombre, el título del entrenamiento, fecha(s) y número de hora(s), la firma de el(la) entrenador(ra) y el
nombre y Número de ID del entrenador u organización que proporcionó el entrenamiento de STARS.  Los certificados por Educación
Continua (requisito anual de 10 horas) deben incluir las áreas de competencia principales. Los certificados de entrenamiento de las 20 horas
deben indicar el tipo de audiencia a la que el entrenamiento fue dirigido (cuidadoras de niños en el hogar o programas para niños en edad
escolar o centro de cuidado de niños o grupo mixto). Las conferencias deben indicar los títulos de cada clase que usted atendió.  Contacte
al entrenador u organización si el certificado no tiene toda la información requerida.

« Un recibo válido incluye la fecha, nombre del(la) pagante, monto del pago, quién recibe el pago, motivo del pago, y, si aplica,  por quién sé hizo
el pago.  El talón de su cheque no es un recibo.  Copias de cheques con sello de cancelado de su banco son aceptables SI incluye una copia
del frente y el dorso del cheque.

¿Cuánto puedo solicitar?  ¿Cuántas veces?
Las becas y reembolsos son adjudicados a los solicitantes elegibles de acuerdo al orden en que recibimos las aplicaciones y mientras haya fondos
disponibles. Cada participante puede recibir una beca única de hasta $150 por el entrenamiento básico (20-horas) de STARS y hasta $100 anuales
por la educación continua (requisito anual de 10 horas).  Los participantes podrán recibir hasta dos reembolsos por año. abril 2004h




