DEPARTAMENTO DE EDUCACION DE CALIFORNIA SITIO:
DIVISION DEL DESARROLLO DE NINOS

CD 9600A (NEW 1/00)

COLECCION DE DATOS PARA EL CUIDADO DE NINOS

Formulario de permiso y privacia

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos esta recopilando informacioén acerca de
familias que reciben asistencia de cuidado de nifios. La informacién serd suministrada al Departamento de
Educacion de California y luego al Departamento de Salud y Servicios Humanos. Esta informacién sera usada
para investigar el estado del cuidado de nifios en los Estados Unidos, y proveera valiosa informacion para
aquellos que desarrollan programas para el cuidado de nifios y regulaciones a nivel estatal, local y nacional.

Toda informacion que el Departamento de Salud y Servicios Humanos reciba acerca de su familia, serd
recopilada y reportada al congreso cada dos afios. Ninguna persona o familia sera individualmente identificada
en los reportes hechos al Congreso o al piblico. Toda la informacion que el Departamento de Educacion de
California recibe acerca de su familia y otros, sera resumido y ninguna persona o familia sera identificada
individualmente en los reportes hechos a la Legislatura, u otras agencias guvernamentales o al publico.

Para asegurar que tanto los nifios y las familias que reciben servicios de cuidado de nifios sean contados
solamente una vez, el Departamento de Salud y Servicios Humanos y el Departamento de Educacion de
California estan solicitando el nimero del Seguro Social de la cabeza principal de la familia que recibe asistencia
de cuidado de nifios. Si usted no desea dar su numero de Seguro Social para este propdsito, usted todavia
recibira asistencia de cuidado de nifios. El mimero de Seguro Social nos ayudara a cumplir con los requisitos del
Departamento de Salud y Servicios Humanos y del Estado para las estadisticas del programa. Autoridad para
pedir el namero del seguro Social para éste proposito esta en la Seccion 98.71(a)(13) del Titulo 45 del Codigo
Federal de Regulaciones, Codigo de Educacion 8261.5, y Seccion 18070 del Titulo 5 del Cédigo de
Regulaciones de California. Su decision de proveer el namero del Seguro Social es voluntario.

Yo he sido informado(a) en la manera que el niimero de mi seguro social sera utilizado. Yo
entiendo que si no deseo dar mi niimero, yo puedo continuar recibiendo la asistancia del
cuidado de nifios.

O Si, el namero de mi Seguro Social puede ser usado

[0 No, yo no deseo dar el nimero de mi seguro social para éste proposito.

[0 No tengo numero de seguro social.

Firma de la cabeza principal en el hogar Fecha

Escriba su nombre en letras de molde

Si usted quiere una copia de éste reporte, por favor solicitela.

Usted tienc el derecho de adquirir copias concernientes a su mformacién personal. Para mformacion a cerca de éste sistema de archivos,contacte el Director, de sistemas de
manejr: Rumna de Servicios de niftos, Juventud y Familia: Departamento de Educacidn de California, 721 Capitol Mall, Sacramento, CA 95814: TELEFONO (916) 657-
4647,
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