
Health and Safety Training Reimbursement Form for Child Care Providers FY 24-25                     Updated  7/19/2024 

Health and Safety Training Funds  FY 24-25 

Estos fondos proveen reembolso de hasta $150 a individuos elegibles que completen 
exitosamente entrenamientos calificados entre el 1 de julio de 2024 y el 30 de junio de 
2025 en el Condado de Humboldt.  ¡Los fondos son limitados! Las solicitudes de reembolso deben 
presentarse con la verificación requerida a más tardar el 5 de julio de 2025. Vea los detalles abajo: 
 
 Personas con derecho a reembolso:   

• personal autorizado de centros, cuidadores familiares autorizados, cuidadores exentos de 
licencia y cuidadores a domicilio 

 
 Formaciones cualificadas impartidas por una institución de formación o un formador aprobados por 

la Autoridad de Servicios Médicos de Emergencia (EMSA): 
• pediatric cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
• primeros auxilios pediátricos y/o (FA) 
• entrenamiento de prácticas de prevención  

 
Si cumple los criterios arriba indicados y desea que se le reembolse, deberá presentar: 

• Formulario de reembolso de formación en salud y seguridad para proveedores de cuidado 
infantil cumplimentado (adjunto o en el sitio web de nuestra agencia). 

 
     La verificación del pago y de la asistencia a la formación adecuada debe incluir lo siguiente: 

• Importe pagado por cada formación 
• Nombre de la formación/curso 
• Fecha y horas completadas 
• Nombre del formador en salud y seguridad y del centro de formación 

 
Una forma típica de obtener la verificación es mediante un recibo, un certificado de finalización y/o una 
copia de la hoja de inscripción con su nombre resaltado. 
 
Una vez cumplimentado el formulario y adjuntada la correspondiente verificación, envíelo a: 

 
Changing Tides Family Services 

Resource and Referral 
2379 Myrtle Avenue 

Eureka, CA 95501 
 
Tenga en cuenta que cuando se haya presentado toda la documentación en su totalidad:  

• Se podrá conceder un reembolso de hasta 150 $ 
• Cada participante debe abonar al menos 5 $ de copago por formación 
• El reembolso sólo se efectuará a la persona que cumpla los requisitos.  
• Los fondos son limitados: los reembolsos se tramitarán en función de la disponibilidad de 

fondos. 
• No se aceptarán recibos de grupo 
• No se aceptarán formularios de reembolso para grupos 

 
 



Health and Safety Training Reimbursement Form 
for Child Care Providers 

 
 

Administration use only 
R&R Staff: ____________________ Date:____________ 
         Pediatric First Aid                 Pediatric CPR  Preventive Health Practices 
Total per course paid by participant:      $ ____________  $ __________  $ ___________ 
 
Subtotal - $5 copay per class: ____________________________   Total reimbursement to participant:      $ ____________  
                   

              

Changing Tides Family Services puede reembolsar a las personas elegibles que completen 
los siguientes entrenamientos certificados por la Autoridad de Servicios Médicos de 
Emergencia (EMSA) en el Condado de Humboldt entre el 1 de julio de 2024 y el 30 de junio 
de 2025. Las solicitudes de reembolso deben presentarse con la verificación requerida a 
más tardar el 5 de julio de 2025. 
 

   Pediatric CPR                        Pediatric First Aid                     Preventive Health Practices 

Para poder optar a la ayuda, debe trabajar en uno de los siguientes centros de cuidado de niños:  
 Con licencia en el centro    Con licencia exenta en el centro 
 Cuidado infantil familiar con licencia  Exento de licencia Cuidado infantil familiar 
 En el hogar (proporcionando cuidado en el 
propio hogar del niño) 

 
 

Check a box as listed above, as appropriate, and provide the following information: 
Nombre: Apellido: Número de teléfono: 

 
Su domicilio postal: Ciudad: Código postal: 

 
Nombre de su empleador:                                
 

  Yo Su puesto de trabajo: 
 

Domicilio del sitio de trabajo: 
 

Ciudad: Código postal: 
 

Curso certificado completado: 
 CPR Pediátrico 
 Primeros Auxilios Pediátricos (FA) 
 Practicas de Salud Preventiva 

Nombre del instructor: 
 

Institución: 
 EMSA 
 Red Cross/Cruz Roja 
 American Heart Association 

Para recibir un rembolso, debe entregar pruebas de los siguiente:     
 Nombre y fecha del curso       Horas completadas        Cantidad pagada por cada curso 

 
Después de completar este formulario y adjuntar la documentación necesaria, envíe a: 

Changing Tides Family Services 
Resource and Referral 
2379 Myrtle Avenue 

  Eureka, CA 95501 
 

Tome en cuenta que cuando toda la documentación necesaria sea entregada:  
 

 Un reembolso de hasta $150 podrá ser emitido   Recibos en grupo no serán aceptados 
 Cada participante debe pagar por lo menos $5 

de copago por entrenamiento  
 Formularios de rembolso en grupo no serán 

aceptados 
 El reembolso solo será dado al individuo 

elegible 
 Los fondos son limitados -  los reembolsos serán 

procesados dependiendo de la disponibilidad de 
fondos 

 

Si tiene alguna pregunta, por favor llame al 707-444-8293 
 


