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C o u n t y  o f  F a i r f a x ,  V i r g i n i a  
 

ara proteger y enriquecer la calidad de vida de las personas, los vecindarios y las diversas comunidades del Condado 
de Fairfax 
CARTA DE DESCARGO SOBRE LOS FONDOS 

 padres: 

mento, el programa Asistencia y Derivación a Especialistas para la Atención Infantil (Child 
tance and Referral, CCAR) del Condado de Fairfax está en condiciones de brindar servicios 
 familias elegibles inscritas actualmente. No obstante, el CCAR no cuenta no una lista de 

mento de Servicios Sociales de Virginia (Virginia Department of Social Services) le ha 
 al Condado de Fairfax la tarea de asegurarse de que su familia esté al tanto de lo siguiente: 

s fondos de atención infantil destinados a familias elegibles según sus ingresos son 
itados. Las familias elegibles según sus ingresos deben pagar un cargo de padre y abonar a 

s proveedores parte de los costos de la atención infantil. 
s fondos de atención infantil destinados a las familias elegibles según sus ingresos cambian 
 año a año. 
 el Condado de Fairfax, los padres elegibles para la asistencia destinada a la atención infantil 
o Trabajan o participan en un programa de entregamiento o educación aprobado. 
o Necesitan recibir fondos de atención infantil para poder trabajar, ir a la escuela o 

participar de un programa de entrenamiento. 
o Cumplen con las pautas de ingresos del Condado de Fairfax para el programa de 

Asistencia y Derivación a Especialistas para la Atención Infantil. 
o Pueden comprobar que viven en el Condado de Fairfax. 

s fondos para la atención infantil destinados a familias elegibles según sus ingresos no 
eden garantizarse. Si los fondos se acaban o ya no son suficientes, los padres recibirán un 
iso con 10 días de antelación como mínimo y sus nombres se incluirán en una lista de espera. 

necesitamos tener un registro de que usted ha recibido una copia de esta carta, firme con su 
criba la fecha y devuelva el formulario a su Especialista en elegibilidad. Si tiene dudas 
ualquier aspecto contenido en esta carta, llame al Especialista en elegibilidad que figura más 

________________________________       ________________________ 
cliente de atención infantil                                Fecha 

________________________________       ________________________ 
especialista              Nro. de teléfono                 Fecha 

Office for Children/Child Care Assistance and Referral
12011 Government Center Parkway, 8th Floor

Fairfax, Virginia 22035
703-449-8484, TTY 711, Fax 703-324-3917

www.fairfaxcounty.gov/ofc
 


