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El Department of Children and Families
es (Departamento de Nifios y Familias)
un empleador y proveedor de servicios
de igualdad de oportunidades. Si tiene
una discapacidad y necesita acceder a
los servicios, recibir informacion en un
formato alternativo o necesita
informacidn traducida a otro idioma,
llame a the Division of Early Care and
Education (La Divisién de Atenciény
Educacién Temprana) al 608-422-6002.
Las personas sordas, con problemas de
audicion, sordociegos o con
discapacidades del habla pueden usar el
Servicio de Retransmision de Wisconsin
(WRS) gratuito - 711 para comunicarse
con el departamento.
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Acerca de esta guia

Esta guia detalla de qué manera los proveedores deberan utilizar el Portal para
proveedores de cuidado infantil (del DCF) para solicitar el programa Pagos puentes
de cuidado infantil (Child Care Bridge Payments).

Antes de enviar su solicitud, revise todos los detalles del programa de pagos, los
requisitos de elegibilidad y los términos y condiciones en nuestra pagina web.

La solicitud del Programa de pagos se puede realizar mediante el Child Care Provider
Portal (Portal para proveedores de cuidado infantil o CCPP por sus siglas en ingles).
Puede encontrar informacion sobre como solicitar acceso al portal aqui. Si necesita
ayuda para obtener acceso al CCPP (Portal para proveedores de cuidado infantil), vea
este breve video instructivo que le ayudara obtener acceso. Si aun necesita ayuda,
envie un correo electrénico a DCFPlicBECRCBU@wisconsin.gov.

Si no puede acceder al Portal para proveedores, o elige no hacer la solicitud mediante
esta via, puede comunicarse con el Centro de llamadas de los programas de pago a
fin de obtener ayuda para completar su solicitud por teléfono.

AVISO IMPORTANTE

Los programas Cuidado infantil importa y Pagos puentes de cuidado
infantil son pagos por tiempo limitado disenados para proporcionar
asistencia a los proveedores de cuidado infantil. No son subvenciones tal
y como se definen en el titulo 45 CFR 72 del Cédigo de Regulaciones
Federales y en las regulaciones federales relacionadas, y el uso de la
palabra «subvencion» es incidental.

y )
Centro de Apoyo para Pagos de Cuidado Infantil
Si necesita ayuda, contactar con el
Centro de Apoyo de Pagis Puentes de Cuidado Infantil al
608-535-3650 o DCFDECECOVID19CCPayments@wisconsin.gov
El horario del Centro de Apoyo es de 8 a.m. a 4:30 p.m. de lunes a viernes.
. J
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Notas del sistema

El Portal de Proveedores de Cuidado Infantil se cierra después de 20
minutos de inactividad, lo que obliga a los usuarios a volver a iniciar
sesion.

9 Si ve el icono junto & a un campo y no esté seguro de qué
introducir, haga clic en el icono para obtener mas informacion
sobre lo que se le pide que introduzca.

W Child Care Provider Portal

Welcome, Laura

COVID-19 Payments - Add Application Details

Add common and payment program details for Providing Safe, Healthy, And High-Quality Child Care Opportunities

Grantee Details

Tell us about the children at your facility

PaymentMontn  Octover 2021

Grantee First Name * |,

Did your facility serve any children with disabilities? * | (O)ves |(@ No
[R—— [Oves [@ne | o

e tastine ® [ Did your facility serve any child who has an Individualized Family Service Plan (IFSP) or Individualized
Heemsed Education Program (IEP) and receives special education services and/or supports?

Grantes Email * | s @Licensedcenter.Com

Did your facility serve any children who speak () Yes |(@® No

Grantes Pnone *

(121) 2121212 I

Tell us if is. ‘or closed due to 19

Was your tacility spen on 1008720212 * [ Cves |Oie

Did your facitity sarva any childran witn disabitities? * [ ves [@IN0] o Y

J

Debido a la ventana de solicitud mensual en curso, cada vez que inicie
sesion para solicitar, vera diferentes fechas en la columna ;Cuando
puedo solicitar?/Actualizaciones. Estas fechas también diferiran para
cada semana de solicitud/actualizacién semanal para ingresar nifios/
informacion de personal y carga de documentos.

Child Care Provider Portal
Welcome, Laura

Logout
0800035730-003
Facility ID 1123352

FIS Provider ID D217937

already started or pleted. g

PROC Site
3070 S 20Th St
Milwaukee , Wi 53215-3734

COVID-19 Payment Application List

Apply for COVID-19 payments and view details of | prog ;
Ment Program Summary
Payment Month When Can | mte Payment Program Status
July 2024 July 20 - August 4 Increasing Access To High-Quality Care Not Applied Apply I |
July 2024 July 20 - August 4 Funding Workforce Recruitment And Retention Not Applied Apply | | 4
Number of Children attended * 4 o

Enter the number of children who attended at least one day betweel 7/7/2024 and 7/20/2024 lt this location.
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Notas Importantes

Pagos Puentes de Cuidado Infantil es un programa de pagos mensuales para
apoyar a la comunidad de cuidado y educacién temprana de Wisconsin.

Los proveedores presentan una solicitud (ya sea en la apertura inicial de la
solicitud en febrero, o durante una de las semanas de solicitud.

Mientras el proveedor siga siendo elegible y cumpla con los términos y
condiciones, los pagos continuaran automaticamente cada mes.

Los proveedores deben cargar los documentos de verificacion en la solicitud
inicial y cuando se les solicite durante las préximas semanas de actualizacion.
Los solicitantes aprobados deben actualizar la informacion del personal y del
nifio cada mes en la solicitud en el Portal de Proveedores de Cuidado Infantil
durante la Semana de Actualizacién mensual.

Los fondos deben gastarse en un plazo de 120 dias a partir de la fecha de pago.

RECORDATORIO: Las fechas que se muestran en esta

guia pueden ser diferentes de las que aparecen en la

aplicacion. Las fechas se actualizaran en su Solicitud del

Portal de Proveedores de Cuidado Infantil para reflejar las

Semanas de Solicitud/Actualizacion actuales y las

Semanas de Recuento.

Departamento de Ninos y Familias de Wisconsin



Lista de verificacion de documentos previa
a la solicitud

Esta nueva ronda de Pagos Puentes de Cuidado Infantil requiere que
carga documentos de verificacion al momento de enviar su solicitud
inicial y cuando se le solicite durante las futuras semanas de

actualizacion mensual.

Asegurese de tener los siguientes documentos disponibles cuando
presente su Solicitud de Pagos Puentes de Cuidado Infantil.

[1 Registros de asistencia de los nifios
[ Registros de empleo del personal

é N

Upload
Verification
Document

Documentos de
verificacion

Estos son necesarios
durante su solicitud
inicial y también se
pueden solicitar en
futuras semanas de

actualizacion
mensuales.

Esto incluye:
Registros de asistencia
de los nifios

Registros de empleo
del personal

Consulte nuestro guia, Guia de carga del portal del
proveedores (Upload Guide) para obtener mds informacion y
consejos sobre como subir sus documentos.

Departamento de Ninos y Familias de Wisconsin


https://dcf.wisconssin.gov/files/childcare/pdf/ccbridgepayments/ccbp-upload-guide-es.pdf
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Como enviar una solicitud

Login
User 1D lauralake
wd
Show Password
| Remember Me
Enable Keyboard Accessibility Features
Enable Screen Reader Features
Hide Options
Reguest access, reset password, and update your user profile in Account Management .
For additional information, visit the DCF ‘Portal Info’ webpage
Get started on becoming & regulated child care provider or reguest more information by clicking the Expression of Interest button
Expression of Interest | [ ] I
About DCF Public Meetings o Careers Request Records Contact Us Wiscongin.gov Press
Report Child Abuse

1. Pantalla de inicio de session
Vaya a https://mywichildcareproviders.wisconsin.gov/

Ingrese su User ID (Identificacion de usuario) y Password
(Contrasefa) en los campos correspondientes.
Haga clic en el botén Login (Iniciar sesion) para continuar.

a

Py

vy v v v v v vk

x
!
1NN

ADOUDCF  Public Meetings Careers Request Records  Contact Us

The Department of Chidren ang Famies, rotecting Chieren Rrengihening famien, Suiiting commontier

Dependiendo de si tiene una o mas ubicaciones, su pantalla
de inicio puede verse como la opcién A - multiples
ubicaciones, o la opcién B - una sola ubicacion.

Haga clic en la ubicacion para la que desea realizar la
solicitud.

Departamento de Ninos y Familias de Wisconsin
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Como enviar una solicitud

¥ Child Care Provider Portal

Welcome, Laura
Logout
PROC Site 0800035730-003
123 Licensed Street Facility ID 1123352
Mk, WI 45454-5455 FIS Provider ID D217957
Home B
t = «
Financial Facility Details C ication: ge Facility Individuals
Apph
=
COVID-19 :
Payments
A | MMM Other Facilities
About DCF Public Meetings Careers Request Records Contact Us Wisconsin.gov Press
The Department of Children and Families, p ing children, str ing families, building communities.
Update SPA CWA Privileges

2. Seleccionar Pagos Puentes
Para continuar a la pagina de aplicacion, haga clic en el

botdén Pagos Puentes.
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Iniciando la solicitud

Lista de solicitudes de pago COVID-19

Child Care Provider Portal

Welcome, Laura

Logout
PROC Site 0800035730-003
3070 S20Th St Facility ID 1123352
Milwaukee , Wl 53215-3734 FIS Provider ID D217937
COVID-19 Payment Application List
Apply for COVID-19 payments and view details of payment program applications already started or completed. g
Payment Program Summary
Payment Month When Can | Apply?/Update Payment Program Status
July 2024 July 20 - August 4 Increasing Access To High-Quality Care Not Applied l Apply | [ ] e G
July 2024 July 20 - August 4 Funding Workforce Recruitment And Retention Not Applied Apply | | 2

Hay dos programas de Pagos Puentes de Cuidado Infantil que

puede solicitar un proveedor.

« Payment Program A (Programa de pagos A): Prestacién de
oportunidades de cuidado infantil seguras, saludables y de
alta calidad

« Payment Program B (Programa de pagos B): Fondos de
contratacion y retencion de la fuerza laboral

3. Iniciar solicitud
Para solicitar un programa especifico, haga clic en el boton —
azul junto al Programa A o Programa B.

o Los proveedores regulados pueden solicitar AMBOS
programas de pago. Revise los detalles sobre la
elegibilidad y los requisitos en la pagina web del
Programa de pagos.

Departamento de Ninos y Familias de Wisconsin
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Pagina de resumen del programa de pago
COVID-19 Payment Application List o

Apply for COVID-19 payments and view details of payment program applications already started or completed. g

Payment Program Summary

Payment Month When Can | Apply?/Update Payment Program Status

July 2024 July 20 - August 4 Increasing Access To High-Quality Care Not Applied Apply ‘ | ] I

July 2024 July 20 - August 4 Funding Workforce Recruitment And Retention Not Applied Apply ‘ » |

Junto al titulo del Programa de pago, también vera el estado
de su solicitud.

No solicitada (Not applied) significa que no ha ingresado una
solicitud para el pago que se indica. Haga clic en Solicitar
(Apply) para comenzar su solicitud.

Incompleto Si ha iniciado una solicitud para el programa, pero
su solicitud no se ha enviado o si fue aprobado para el mes
anterior de la Ronda de Estabilizacion 4, y ain no ha enviado
su solicitud inicial para la Ronda 5, el estado de su solicitud
se mostrara como Incompleto. Haga clic en Detalles para
completar la solicitud.

Revision necesaria Si fue aprobado para el mes anterior de la
Ronda 5, su estado aparecera como Revision necesaria al
principio de cada semana de actualizacion/solicitud. Debe
revisar y volver a enviar sus solicitudes durante la Semana de
actualizacion. Haga clic en Revisar para comenzar la revision
y volver a enviar la solicitud.

Puede realizar correcciones a su solicitud hasta el final del
periodo de solicitud. Una vez que se cierra el periodo para
presentar la solicitud, no se pueden realizar correcciones.

(Submitted) después de su solicitud inicial y

0 Asegurese de que el estado de su solicitud sea Enviado
actualizaciones mensuales.

Departamento de Ninos y Familias de Wisconsin



PARA SOLICITAR EL PROGRAMA DE PAGOS A
Prestacion de oportunidades de

cuidado infantil seguras,
saludables y de alta calidad
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Comenzar su solicitud
COVID-19 Payment Application List 0

Apply for COVID-19 payments and view details of payment program applications already started or completed.

Payment Program Summary

Payment Month When Can | Apply?/Update Payment Program Status
July 2024 July 20 - August 4 Increasing Access To High-Quality Care Not Applied Apply | |

1. Comenzar la solicitud

Una vez que haya seleccionado su Programa de pago, se lo dirigira a
la pagina de informacion de pago de COVID-19. Aqui podra revisar
los detalles del programa especifico que ha seleccionado. En este
caso, hemos optado por aumentar el acceso a la atencién de alta
calidad en el resumen del programa de pago.

2. Revisar la informacion del
Programa de pagos
Después de contestar las

preguntas de comentario, oo payments

vera una pantalla informativa |~ —3a55 =S
que detalla lo siguiente: e e

What is Program A: increasing Access To High-Quality Care?

e Resumen del programa @ | e st s e gty s st s sty i e ettt

enhance health and safety practices, and promote continuous quality improvement with engagement in the YoungStar Quality Rating and Improvement
System. Full details about the program can be viewed on the payment information page.

pagos especifico

You may apply for this payment anytime from 04/22/2023 - 05/07/2023. You may make changes to your application ntil the last day. After that, your

7 . .
[ C u a n d O p u ed e S O I I C Ita r e I information will be locked so that the determination and payment process may proceed.

What information do | need to gather to complete this application?

rove e d 0 r The following information will be collected
p + Facility details (contact information, summary information about yaur staff and children)

+ Temporary closures

ré
° H o Note must be open at the time of the Count Week as identified in the applicaticn in order to be eligible for this program.
+ Child attendance information

What information do | need to submit to complete this application?

recopilara’ en la solicitud - o aedanc ecorsfor /0 2023 Q42212023

, , Child attendance records must be uploaded with your initial application (and in f hs when in order to be eligible for ongoing
monthly payments.
* Qué sucede después de
u e u C e e u What happens after | submit my application?

After the Application Week has closed, DGF will evaluate and determine payments.

« .
p reS e nt a r I a S O I I C |tU d + You will be notified by email when the review process has been completed. Payments will be made through either direct deposit or check.

+ Toreceive your money the fastest, cegister with FIS, if you haven't done so already. FIS registration may take up fo 10 business days and must be

W Child Care Provider Portal
Welcome, Laura

finalized before the end of the review period in order to receive your payment through direct deposit

.
3 ° C o nt I n u a r  If you prefer to receive a check, you will receive additional instructions with your payment letter. Please note that receiving a check will take longer

than direct deposit through FIS.
H H This is a nine-month payment program that runs November 2021 through July 2022. If approved for payments, you must update your child attendance
aga clic en Continue ey v s
o . s .
Continuar parair a la pagina Continue L
AboutDCF  Public Meetings Careers RequestRecords  ContactUs Wis. Press

Application Details (Detalles "
de la solicitud).

Departamento de Ninos y Familias de Wisconsin



Agregar detalles de su ubicacion a la solicitud

SOVIE-19 xS M B | 4. Agregar detalles de la
Grantee Details
il i e persona beneficiaria
e L Se ha determinado un
el I periodo de financiamiento
wm-w:w- — Unico para esta solicitud.
SR "“"“::.":L‘;:":&l‘u?’ Eow e Asegurese de ingresar si o
To o v s e g G Wk no a las preguntas
O~ | marcados con un asterisco
[ == rojo =

Si ingresa detalles inexactos podria retrasar su solicitud.

5. ¢(Desea compartir en la Red de Servicios Compartidos de
Educacion Temprana de Wisconsin ;Desea unirse a la Red de
Servicios Compartidos de Educacion Temprana de Wisconsin
(WEESSN).

Si usted esta interesado en unirse a Wisconsin Early Education
Shared Services Network (WEESSN) o obtener mas informacion,
seleccione 'Si' aqui. Alguien de WECA se pondré en contacto con

%StF Para el seguimiento. El nlvei
. Indiquenos srsu programa esta

recuento
¢ Estaba abierto su centro durante la semana de recuento?

g{o [6) cerrado durante la semana de

Marque Si si su programa estuvo abierto y la atencion se brind6 al menos un
dia durante la semana de recuento identificada.

Marque No si su programa estuvo cerrado durante toda la semana de
recuento.

NOTA: Si solicité financiamiento anterior mediante el Programa Child Care N
Counts Payment (Pago de El cuidado infantil importa) original, muchos de los
campos de la solicitud se completaran de manera automatica. Revise todos los
campos que se completan de manera automatica para asegurarse de que la
informacion sea correcta y actualice los datos segun sea necesario.

J
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Agregar detalles de su ubicacion a la solicitud

Tell us about the children at your facility

Did your facility serve any children with disabilities? * m o

Did your facility serve any children who speak languages m
other than English? *

Did your facility serve any children who are experiencing m o

homelessness? *

Did your facility serve any children from tribal m

communities? *

Payment Program Details for Increasing Access To High-Quality Care

Payment Program Inzreasing Access To High-Quality Care a <
Mumnber of Children sttended * | ,
Comments
Y
=
7. Cuéntenos sobre los ninos inscritos en su programa

En esta seccidn, puede hacer clic en el ® icono ara obtener —
mas informacion sobre la pregunta.

Payment Program Details for Increasing Access To High-Quality Care

Payment Program Increasing Access To High-Quality Care

Number of Children attended * 4 o

Enter the number of children who attended at least one day between[?,’ﬂ?.v‘2024 and 7!20,’2024]"!!!!‘!!8!!10".

En este caso, al hacer clic en el icono para obtener mas
informacion, se le indicara que debe agregar la cantidad de nifios
que asistieron a su ubicacién AL MENOS un dia durante el

COUNT WEEK (SEMANA DE RECUENTO).

Haga clic en Add (Agregar) para pasar a la siguiente pagina.

\

NOTA: Si ve el icono junto a un campo y no esta seguro de qué
informacion ingresar, haga clic en el icono €@ para obtener mas
informacion sobre los datos que se estan pidiendo que ingrese.

J
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Agregar detalles sobre los nifios

8. Agregar ninos a la solicitud
Se le pedira que agregue a todos los nifios que asistieron al
menos un dia durante la Semana del Recuento. La cantidad de
ninos agregados en esta seccion debe ser igual a la cantidad de
ninos que indico que asistieron en la primera pagina de la

solicitud: Agregar detalles de la solicitud.

Children not copied from previous applic ation \ 4

COVID-19 Payments - Child List (=]
Common Details
Payment Month 1y 2024
Grantee Nams censed, Lisa
More
Name L 4 Date of Birth 4 Care Type b 4 Attended
N its found
Add Child <
I A N 20/2024
COVID-19 Payments - Previous Funding Period Child List =5
Common Details
Payment Month 1y 2024
Grantee Name Licensdl Lisa
=

Name T Date of Birth T Care Type T

01/28/2023
Nail Gunn 05/17/2021
Poppi Rivett 11/06/2021 Full-Time Care

Jgg Saww 09/07/2022

Haga clic en el botdn
Add (Agregar) para
agregar ninos a su
solicitud.

Aqui puede agregar
nifos de solicitudes
anteriores. Haga clic en
el botén Copy (Copiar)
para agregar los nifios
a su solicitud.

También puede agregar
nuevos ninos a esta
solicitud.

HName 4 Date of Birth

A

u Add Child
T Child List

Puede también ver los
ninos que estaban
inscritos en Wisconsin
Shares durante el
Count Week (Semana
de Recuento).

Haga clic en el botén Agregar una vez que haya completado

toda la informacién de la pagina.

Departamento de Ninos y Familias de Wisconsin



Lista de ninos incluidos en la solicitud de pago anterior

9. Verificar la lista de ninos incluidos en una solicitud anterior

Si solicité fondos de Pagos Puentes de Cuidado Infantil antes, los nifios
que agrego en su solicitud anterior apareceran en esta secciony se
podrian copiar en su solicitud actual. Haga clic en COPY (COPIAR) para
agregar los ninos a su solicitud. Esto lo llevara a la pagina de Child Details
(Detalles de los nifios).

Children not copied from previous application ”

Name Y Date of Birth S 4 Care Type Y
Hexx Boltt 01/28/2023 Full-Time Care Copy ] 1 o
COVID-19 Payments — Add Child v =
Common Details

Payment Month July 2024
Grantee Name Licensed, Lisa

More

Child Details

FirstName * . (
— Verifique los detalles

Losthame * | gy de cada nifio que
figura en la lista que
se copio e indique si

Dateof Birth * | 01/28/2023 &

CareType * O Full-ime Care | O Part-time Care | @

i e o e . e el nifio asistié al
Does this child have an Individualized Family Sem;::;;; ) ° menos un dia durante
Does the child receive Birth to 3 Services? * o el Count Week
Spesks langusge other than Engiish? * (Semana de
Experencing homelessness? * ° Recuento).
Living in tribal community? *

Wi Shares recipient during 04/09/2023 - 04/22/2023? * [O Yes | O No | N Ot a: S| marca IN o eI

Attend during 04/09/2023 - 04/22/2023? * [ Yes, Child Attended .~ st A
© No, Child Did Not Attend nino no asistio

- e .
om#mmmmmnmmm debido a la

T exposicion a COVID),
asegurese de que
estén incluidos en el

HI

recuento total de
"NUmero de ninos".
\_ y

Haga clic en el botén Agregar (Add) para pasar a la pagina siguiente

Departamento de Ninos y Familias de Wisconsin



Adicion de detalles de los nihos

10. Agregar niios a la solicitud

Si tiene niflos de una aplicacion anterior, se importaran
automaticamente. Debe verificar y actualizar los detalles de
estos nifos, si es necesario. Si los ninos no asistieron o ya no
estan inscritos, puede eliminarlos de esta lista. También puede
ver a los nifios inscritos en Wisconsin Shares durante la
Semana de recuento.

@JVID-W Payments - Child List B Sjnecesita
' " commenDeuis actualizar o revisar
e me o | la informacion
e — | sobre un nifio
I oot especifico, haga
vt | B clic en el botéon
FuTimeCore wuis | » @ Detalles para
sogsawn wwe ® | acceder al registro
S]] de ese nino.
COVID-19 Payments — Child Details | =] Haga clic en el
I v boton Mas para
Gratostame e Lne llegar al boton
. ?:HMISMGOVID-HPM — Modificar Nino.
< 28 Child List o Modify Child >

Si ha agregado un nifo por error a la aplicacién, puede quitarlo
marcando la casilla ;Eliminar este nino de la solicitud? en la
panta”a M0d|f|Car n|ﬁ0 Remave this child from the grant?

Haga clic en Guardar en la pagina Modificar “

detalles si ha cambiado alguna informacion. Puede continuar
agregando nifos, segun sea necesario, 0 comprobar la
verificacion haciendo clic en el boton Verificar.

| I verify that the children listed above were enrolled for the period of 07/07/2024 to 07/20/2024

Departamento de Ninos y Familias de Wisconsin



Cargue Documentacion de Respaldo

11. Una vez que haya
agregado todos los ninos,
haga clic en la casilla de
verificacion y haga click en el
boton Verify (Verificar).

v I verify that the children listed above were enrolled for the period of 07/07/2024 to 07/20/2024

COVID-19 Verification Documents

Date Type

Se le llevara a la pagina
Verification Documents
(Documentos de verificacion).
Aqui, cargara documentacién
que muestre evidencia de que
los nifios ingresados en esta
solicitud estan inscritos y
asisten a esta instalacion.

Por ejemplo:

A. Seleccione el tipo de
archivo, en el menu
desplegable: estamos
eligiendo Registros de
asistencia de ninos.

B. Haga clic en UPLOAD
(Cargar) para seleccionar el
archivo de su computadora.

C. Elija SAVE DOCUMENTS
(Guardar Documentos).

D. El documento se agregara a
su lista. Cuando haya
cargado los documentos
apropiados, haga clic en el
boton Submit Application

4 ‘ Application fetails

Type

Children Attendance Records
Upload File :

e

« | E Application| Details

(Enviar solicitud).
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Finalizar Su Solicitud

Gt Mgt ©

Understandings for Acceptance of Funds from Program A snd.of Program B

12. Revisar la solicitud que esta
por enviar

Debe corregir cualquier entrada
con texto rojo. Le dan detalles
especificos sobre un desajuste u
otro problema con la entrada.

© Confirmation and Acceptance of Funds: You must acce;
©0Qualifications:
©Allowable Use of Funds:

Cualquier texto en rojo indica que
hay un error que necesita
correccion. La informacion
inconsistente y/o incorrecta
retrasara el proceso y/o podria
impedir que su solicitud sea
procesada. Es imperativo que
regrese y corrija los problemas
senalados en color rojo.

Si tiene problemas para corregir
y/o modificar su solicitud, envie
un correo electronico o llame para
obtener ayuda.

Haga clic en Application Details
(Detalles de la solicitud) para
volver a la solicitud y corregir la
informacidn, segun sea necesario.
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Finalizar su Solicitud
_®

13.Revisar los Términos y
Condiciones o
Después de revisar su o
informacion, lea los Terms
and Conditions (Términos y
Condiciones) del programa.

\

Tenga en cuenta que
recomendamos encarecidamente
imprimir y/o guardar estos
Términos y Condiciones y archivar
todos los documentos de gastos
relacionados en un lugar seguro.

e ——r———— |

Understandings for Acceptance of Funds from Program A and/or Program &

14. Enviar su solicitud

Una vez que haya leido los
Términos y Condiciones sera
requerido a marcar varias
Casillas acceptando los
términos. Una vez haya
aceptado a todos haga clic en
el boton Submit (Enviar) para
enviar su solicitud para el
programa.
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Realizar Modificaciones Después del Envio

15. Realizar actualizaciones
después de enviar la
solicitud

Después de haber enviado
su solicitud tendra la
posibilidad de actualizar la
opcion hasta la medianoche
de la fecha tope del periodo
de solicitud. Debera

COVID-19 Payments — Application Details

Grantee FirstName  Laura
Grantee Middle Initial
Grantee Last Name | 3ke
Grantee Email |53 @lakeland.com
GranteePhone  (121) 212-1212
Do you want to join Wisconsin Early Education Shared Yes
Services Network (WEESSN)?
Payment Month

Was your facility open during Count Week 04/09/2023-  Yes
04/22/20237

July 2024

Did your facility serve any children with disabilities? No

Did your facility serve any children who speak languages Ne
other than English?

Did your facility serve any children who are experiencing No
homelessness?

Did your facility serve any children from tribal No
communities?

>| Modify Common Details

modificar cada seccion y el
detalle de la informacion.

Para modificar los detalles
comunes, haga clic en el
botén Modify Common
Details (Modificar detalles
comunes).

Para modificar los detalles
de la solicitud, en especifico
el nimero de nifios inscritos
durante el periodo de
financiamiento, seleccione
el boton Modify Application
Details (Modificar detalles
de la solicitud). Recuerde,
cualquier cambio en el

»|

Payment Program Details for Increasing Access To High-Quality Care

Payment Program ncreasing Access To Hign-Quality Care
Grant Application 1D P000001660
Number of Children attended 4

Submitted

ew Terms and Conditions

Grant Status

Modify Application Details »

\ 4

4| B Paymenj Program Summary

JAbout DCF Public Meetings Careers Request Records Contact Us Wisconsin.gov Press

The Department of Children and Families, protecting children, strengthening families, building commurities

Updatll SPA CWA Privileges

Puede utilizar los botones
Temporary Closure (Cierre
temporal), Operational Hours
(Horario de funcionamiento),
Staff (Personal), Children
(Ninos), Closure/Reopen

numero de nifios afectara el
namero de niflos que se
deben ingresar en el médulo
Add Children (Agregar
nifios).

(Cierre/reapertura) para
actualizar esas secciones
especificas de la solicitud.
Consulte las instrucciones
previas de esta guia para
obtener informacidn especifica.
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Actualizar o verificar cierres temporales de la ubicacién

16. Cierres temporales

Se le pedira que verifique si hubo cierres temporales durante el periodo
de financiamiento. Si la informacidn sobre los cierres ya se actualizd en
el Portal para proveedores, esos detalles se mostraran aqui. Si necesita
agregar un periodo de cierre temporal, seleccione el botén Add
Temporary Closure (Agregar cierre temporal), serd dirigido a la pantalla
Closure Schedule (Programacion de cierres) que se muestra a
continuacion.

COVID-19 Payments - Temporary Closure g@

Common Details
Payment Month July 2024

Grantee Name Licensed, Lisa

Verify Temporary Closure

From To Closure Reason Comments

No clesures

The closure periods should reflect any periods of time your facility was closed during the funding period)(7/7/2024 - 7/20/2024). You must venify the
closure periods above by checking the box below and selecting Verify. If you need to add a new closuraggeriod, select the Add button

Add Temporary Closure >
| werify that the ch listed above are and complete for the penod of 7,'7.'-2|J24 - 7/20/2024.

COVID-19 Payments - Add Closure Schedule =5

Duetothe COV

Ingrese las fechas de cierre y seleccione
la razon del cierre que corresponde de la
lista del menu. Escriba sus comentarios
en la casilla Comentarios. Después de
incluir todos los cierres temporales que
correspondan, haga clic en la casilla de
verificacion que indica que ha registrado e
y verificado con precision todos los —
cierres temporales de su ubicacion.

Una vez que haya ingresado todos los cierres temporales, marque
la casilla y seleccione Verificar para continuar la aplicacion.

+ | verify that the closures listed above are accurate and complete for the period of 7/07/2024 to 7/20/2024.
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PARA SOLICITAR EL PROGRAMA DE PAGO B

Fondos de contratacion y
retencion de la fuerza laboral

Departamento de Nifios y Familias de Wisconsin 24



Comenzar su solicitud

COVID-19 Payment Application List

Apply for COVID-19 payments and view details of payment program applications already started or completed.

Payment Program Summary

Payment Month When Can | Apply?/Update

Payment Program

Status

July 2024 July 20 - August 4

Funding Workforce Recruitment And Retention

Not Applied Apply |D ‘

—

1. Comenzar la solicitud

Seleccione el programa de pago para reclutamiento y
retencion de la fuerza laboral haciendo clic en Aplicar. Siya ha
solicitado Aumentar el acceso a la atencién de alta calidad, —_

habra completado las Preguntas de comentarios. Si no solicitd
este programa, lo completara ahora antes de que lo lleven a la
Informacion del Programa de pago.

2. Revisar la informacion del

Programa de pagos

Después de contestar las

preguntas de comentario,

vera una pantalla informativa

que detalla lo siguiente:

» Resumen del programa de
pagos especifico

« Cuando puede solicitar el
proveedor

* Informacion que se
recopilara en la solicitud

* Qué sucede después de
presentar la solicitud

3. Continuar

Haga clic en Continue

(Continuar) parair a la pagina

Application Details (Detalles

de la solicitud).

E.a

IMPORTANT NOTICE: The Child Care Counts programs are time-imited payment programs designed o provide assistance to child care providers in
response 1o the GOVID-19 public health emergency. They are net subawards as that term is defined in 45 CFR 75 and related federal requlations.

COVID-19 Payments
Pl

ease read all the below details before proceeding with application

COVID-19 Pay

What is Program B: Funding it And

This payment p
e and provide

rogram is intended 1o suppart the costs associated with recruiting and retaining high-quality early care and education staff through
ase onal development fes. Full details about the program can be viewed on the payment

‘When Can | Apply?

You may apply for this payment anytime from 04/22/2023 - 05/07/2023. You may make changes to your application until the last day. After that, your
information will be locked so that the determination and payment process may proceed

What information do I need to gather to complete this application?

The following information will be collected.

st be open during the Count Week identified in this applicatian in order ta be eligible for this program.
tus, part/fulltime status and current wages/rate of pay)
nformation (if only applying for Program B)

ion do | need to upload to complete this application?

ds for 04/09/2023 - 04/22/2023
=cords (unless already uploaded with Program A application)

Staff payroll records must be uploaded with your initial application (and in future months when requested) in order to be eligible for ongoing menthly
payments. If you are only applying for Program B, child attendance records must also be uploaded with your initial application (and in future months
when requested).

‘What happens after | submit my application?
After the Application Week has closed, DCF will evaluate and determine payments.

+ Youwill be notified by email when the review process has been completed
nts will be made through either direct deposit or check. To receive your money the fastest, reglster with FIS, if you haven't done so already.
ion may take up 1o 10 business days and must be finalized before the end of the review period in order to receive your payment
through direct depasit.
« I you prefer to receive  check, you will receive additional instructions with your payment letter. Please note that receiving a check will take longer
than direct deposit through FIS

This is & nine-menth payment program that runs May 2023 through Jan 2024. If approved for payments, you must update your child attendance and

staff information every month during the Monthly Update Week.

Contact Us Wisc v Press

Continue

About DCF Public Meetings Careers Request Records

The Department of Children and Families, protecting children, strengthening families, building cu*umtws.
Update SPA CWA Privileges
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Agregar detalles de su ubicacion a la solicitud

e N = | 4. Agregar detalles de la
—— persona beneficiaria
(1 Se ha determinado un
T periodo de financiamiento
e —— unico para esta solicitud.
et e et (@ e Asegurese de ingresar si o
o A B B GG no a las preguntas
e*"'“'“'“"”'""‘"’“““""‘::z:‘::i:i:r:- EElEE]e marcados con un asterisco
T e — rojo. *

Si ingresa detalles inexactos podria retrasar su solicitud.

5 ;Desea compartir en la Red de Servicios Compartidos de
Educacion Temprana de W ;Desea unirse a la Red de Servicios
Compartidos de Educaciéon Temprana de Wisconsin (WEESSN).
Si usted esta interesado en unirse a Wisconsin Early Education
Shared Services Network (WEESSN) o obtener mas informacion,
seleccione 'Si' aqui. Alguien de WECA se pondra en contacto con
usted para el seguimiento. El nivel 1 es gratuito.

6. Indiquenos si su programa esta abierto o cerrado durante la semana de
recuento
¢ Estaba abierto su centro durante la semana de recuento?

Marque Si si su programa estuvo abierto y la atencion se brind6 al menos un
dia durante la semana de recuento identificada.

Marque No si su programa estuvo cerrado durante toda la semana de
recuento.

NOTA: Si solicité financiamiento anterior mediante el Programa Pagos Puentes\

de Cuidado Infantil original, muchos de los campos de la solicitud se
completaran de manera automatica. Revise todos los campos que se completan
de manera automatica para asegurarse de que la informacién sea correctay
actualice los datos segun sea necesario.

J
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Agregar detalles de su ubicacion a la solicitud

Tell us about the children at your facility

Did your facility serve any children with disabilities? * ']

Did your facility serve any children wheo speak languages
other than English? *

Did your facility serve any children who are experiencing o

homelessness? *

Did your facility serve any children from tribal

communities? *

Payment Program Details for Funding Workforce Recruitment And Retention

Payment Program Funding Workforce Recruitrment And Retention

a Number of Children attended * N o }:

Comments

7. Cuéntenos sobre los ninos inscritos en su programa
En esta seccidn, puede hacer clic en el icono @ para obtener
mas informacion sobre la pregunta.

Number of Children attended * 4 ;)

P

<

Enter the number of children who attended at least one day between|7/07/2024 and 7/20/2024 Jat this location.

En este caso, al hacer clic en el icono para obtener mas
informacion, se le indicara que debe agregar la cantidad de nifios
que asistieron a su ubicacién AL MENOS un dia durante el

COUNT WEEK (SEMANA DE RECUENTO).

Haga clic en Add (Agregar) para pasar a la siguiente pagina.

NOTA: Si ve el icono junto a un campo y no esta seguro de qué
informacion ingresar, haga clic en el icono € para obtener mas
informacion sobre los datos que se estan pidiendo que ingrese.
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Agregar Personal al Programa

8. Revisar el personal vinculado a la ubicacién
Se le pedira que verifique a todos los miembros del personal
que trabajaron en su ubicacién durante el periodo de
financiamiento. Todas las personas vinculadas a su ubicacion
se mostraran en esta pagina. Si usted no aplico anteriormente,
puede ser que inicialmente la pagina indique ‘No results found’
(No se encontraron resultados), en ese caso, haga clic en Add
Staff (Agregar personal).

=0

Mame Care Type Current Payroll

Neo results found.

‘np !

Add Staff |P |

Aqui usted puede ver y agregar personal. Para agregar
personal, haga clic en el botén Add Staff (Agregar Staff) .

Staff
MName ® Care Type Current Payroll
Andy Angry Ful-Time Yes Details | > ||:
Add Staff >
)
Haga clic aqui para : ,
__1ag quip Haga clic aqui para ver los
agregar personal

detalles del personal

Si es un proveedor familiar y es el tnico empleado en su
ubicacion, solo tendra que agregar sus datos.
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Agregar Personal al Programa

9. Agregue personal para ser considerado para la financiacién

Luego se lo lleva a la pagina Personal para revisar a todas las

personas adjuntas a la solicitud.

Staff
Name h Care Type Current Payroll
Andy Angry Ful-Time Yes Details | > |
\ 4
Add Staff »
. " —
Para agregar un miembro del i
. Name @ Role(s) Employment Period
personal para ser considerado | .. TS
para |a finanC|aCién del S Erik Emergency Director 07/10/2024 setect | B
programa’ use el botén Select Tom Trouble Director - Assistant 06/10/2024 Select |
(Seleccionar) para completar -
los detalles del nivel del COVID19 Paymenta - Sl =
personal. e —
Una vez que haya terminado de s gt
agregar todas las personas a la e e e e e
aplicacién, compruebe la e e
verificacion al hacer clic en el —
5 rificar (Verify). -
boton Ve ( y)
v | verify that the staff listed pbove were on the payroll for the period of 07/07/2024 to 07/20/2024

Nota: Personas con el simbolo rojo <= e
al lado de su nombre, necesita una Employment Period _ 7/1/2024

verificacion de antecedentes. Solo las personas en
cumplimiento con las verificaciones de antecedentes, son
elegibles para los pagos del Cuidado Infantil Importa.
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Agregar detalles sobre los nifios

10. Agregar niinos a la solicitud

Se le pedira que agregue a todos los nifios que asistieron a su
programa al menos un dia durante el Count Week (Semana de
Recuento). La cantidad de nifios agregados en esta seccion
debe ser igual a la cantidad de nifios que indic6 que asistieron
en la primera pagina de la solicitud: Add Application Details

(Agregar detalles a la solicitud).

Haga clic en el botén
Add (Agregar) para
agregar ninos a su
solicitud.

Aqui puede agregar
ninos de solicitudes
anteriores. Haga clic en
el boton Copy (Copiar)
para agregar los nifos
a su solicitud.

También puede agregar
nuevos ninos a esta
solicitud.

COVID-19 Payments - Child List (=]
Common Details
Payment Month 1y 2024
Grantee Name Licensed, Lisa
More
Name T Date of Birth T Care Type T Attended T
No results found.
Add Child > |
] & children listes e were enrolied Tor enod of 07/07/2024 - 07/20/2024
COVID-19 Payments — Previous Funding Period Child List =
Common Details
Payment Month  July 2024
Grantee Name Licensed Lisa
Children not copied from previous application
P -4 Dtent Bigh = = Aucoded -4
Hexx Boitt 01/28/2023 Full-Time Care Yes Details P
Nail Gunn 05/17/2021 Full-Time Care Yes Details
Poppi Rivett 10/06/2021 Full-Time Care Detsits P
Jigg Saww 09/17/2022 Full-Time Care Yes Details P
s
Children enrolled in WI Shares as of 07/07/2024 - 07/20/2024
Name T Date of Birth
Add Child [
4 T huld List

Puede también ver los
nifos que estaban
inscritos en Wisconsin
Shares durante el
Count Week (Semana
de Recuento).

Haga clic en el botén Agregar una vez que haya completado

toda la informacion de la pagina.
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Lista de ninos incluidos en la solicitud de pago anterior

11. Verificar la lista de ninos incluidos en una solicitud anterior

Si solicité fondos del Child Care Counts (El Cuidado Infantil
Importa) antes, los niflos que agregd en su solicitud anterior
apareceran en esta seccidn y se podrian copiar en su solicitud
actual. Haga clic en COPY (COPIAR) para agregar los nifios a su
solicitud. Esto lo llevara a la pagina de Child Details (Detalles de

los nifios).

Children not copied from previous application

Name ), Date of Birth

Hexx Boltt 01/28/2023

Full-Time Care

Care Type S £ ’

COVID-19 Payments — Add Child ;

Common Details

Payment Month  July 2024

Grantee Name Licensed, Lisa

Child Details

First Name * Hexx
Middle Initial
LastName * g .

Dateof Birth * | 09/28/2023 B

CareType * O Full-time Care | O Part-time Care | @

Does this child have an Individualized Education Program
(IEP) and receive special education services and/or
supports? *

Does this child have an Individualized Family Service Plan
(IFSP)? *

°
°
Speaks language other than English? * m

[Ovs[ON | @

Living in tribal community? *
* [O Yes IO No

Does the child receive Birth to 3 Services? *

Experiencing homelessness? *

W1 Shares recipient during 7/07/2024 - 7/20/20247

Attend during 7/07/2024 - 7/20/2024?

* | O Yes, Child Attended
O No, Child Did Not Attend

A

Verifique los detalles de
cada nifio que figura en
la lista que se copid e
indique si el nifio asistio
al menos un dia durante
el Count Week (Semana
de Recuento).

Covid-

O No, Child Did Not Attend Due To Exposure To
id-19

Comments

Nota: Si marca 'No, el
nino no asistio debido a
la exposicién a COVID',
asegurese de que estén
incluidos en el recuento
total de "Numero de
ninos.”

\. J

=

Haga clic en el boton Agregar (Add) para pasar a la pagina

siguiente.
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Agregar detalles de nifios

12. Agregar hijos a la aplicacion

Si tiene niflos en una aplicacion anterior, se importaran
automaticamente. Debe verificar y actualizar los detalles de
estos nifos, si es necesario. Si los ninos no asistieron o ya no
estan inscritos, puede eliminarlos de esta lista. También puede
ver a los nifios que fueron inscritos en Wisconsin Shares durante
la Semana de recuento.

@)VID-WPayments—Child List E| Sinecesita
|  commanoes actualizar o revisar
" | lainformacion
e v wwsws v awm v aes v | sobreun nifio
FuTim Cre o | B especifico, haga

Nail Gunn 05/17/2021 Full-Time Care Yes Details P

clic en el botdn
Jigg Saww 09/17/2022 Full-Time Care Yes Details | B Deta”es para
Gl acceder al registro

Poppi Rivett 10/06/2021 Full-Time Care Yes Details | P <|l

. de ese nino.
COVID-19 Payments - Child Details =]
Common Details
Gretame Lo o .. | _Haga clic en el
" G Dt R GO 19 Pagmiont botén ..Mas para
e 5 llegar al boton
e Modificar nino.
L | 282 child List >
Modify Child

Si ha agregado un nifio por error a la aplicacién, puede eliminarlo —
marcando la casilla ;Quitar este nino de la solicitud? en la
pan‘ta”a Modificar nino.| Remeve this child from the grant? <

Haga clic en Guardar en la pagina Modificar ([N

detalles del nino si ha cambiado alguna informacién. Puede
continuar agregando nifios, segun sea necesario, o verificar por
hacer clic en el boton Verificar.

V| | verify that the children listed above were enrolled for the period of 7/07/2024 to 7/20/2024
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Cargar Documentos de Verificacion

13. Una vez que haya
agregado todos los nifos,
haga clic en la casilla de
verificacion y haga clic en el
botén Verify (Verificar).

' I verify that the children listed above were enrolled for the period of 7/07/2024 to 7/20/2024

Se le dirigira a la pagina
Verification Documents
(Documentos de verificacion).
Aqui, cargara documentacién
gue muestre evidencia de que
el personal ingresado en esta
solicitud esta en la nébmina de
esta instalacién.

Por ejemplo:

A. Seleccione el tipo de
archivo, en el menu
desplegable: estamos
eligiendo Registros de
asistencia de ninos.

Haga clic en Upload
(Cargar) para seleccionar el
archivo de su computadora.
Elija Save Documents
(Guardar Documentos).

El documento se agregara a
su lista. Cuando haya
cargado los documentos
apropiados, haga clic en el
botén Submit Application
(Enviar solicitud).

COVID-19 Verification Documents

Date

r 20 pages.

caded as PDF, /PG, or Word format.

annot be larger than 10MB. If you have & scannei

Employee Peyibll Recordd |«

Employee Payroll Records

<

lic Meetings Careers

Self)
Paystubs
Schedules

Timesheets

Request Recordd Contact Us Wisconsin.gov

CovID-19

Qcopier that does multiple pages into & PDF)

1
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Finalizar Su Solicitud

R - 14. Revisar la solicitud que esta
T— por enviar
el : Debe corregir cualquier entrada
e con texto rojo. Le dan detalles
especificos sobre un desajuste u
otro problema con la entrada.

@ © Confirmation and Acceptance of Funds: You must sccept the Confirmation and Acceptance rms before submitting.

I ©Qualifications: You must accept the Qualifications terms before 5

©Allowable Use of Funds: You must accept the Allowable Use of Funds terms before submitting.
©Documentation: ‘You must accept the Documentation terms before submitting.

Cualquier texto en rojo indica que
hay un error que necesita
correccion. La informacion
inconsistente y/o incorrecta
retrasara el proceso y/o podria
impedir que su solicitud sea
procesada. Es imperativo que
regrese y corrija los problemas
senalados en color rojo.

Si tiene problemas para corregir
y/o modificar su solicitud, envie
un correo electronico o llame para
obtener ayuda.

Haga clic en Application Details
e TR S SR SR (Detalles de la aplicacion) para
e TSR volver a la aplicacién y corregir la
informacidn, segun sea necesario.
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Finalizar Su solicitud
15. Revisar los Términos y @

Condiciones — __ — -
Después de revisar su
informacioén, lea los Terms e T

and Conditions (Términos y e R
Condiciones) del programa. e Y

[ —T

Poyment Pregrem  Fundrg Wortdorce Becrutment

Tenga en cuenta que
recomendamos
encarecidamente imprimir y/o
guardar estos Términos y
condiciones y archivar todos
los documentos de gastos
relacionados en un lugar

_ seguro.

16. Enviar su solicitud

Una vez que haya leido los
Términos y condiciones sera
requerido a marcar varias
casillas acceptando los
términos. Una vez haya
aceptado a todos haga clic en
el botén Submit (Enviar) para
enviar su solicitud para el
programa.

e Getaramems of Cubpen ot F e ronec o e s3eetenng e b camrussies
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Realizar Modificaciones Después del Envio

17. Realizar actualizaciones
después de enviar la
solicitud

Después de haber enviado
su solicitud tendra la
posibilidad de actualizar la
informacion hasta la
medianoche de la fecha

COVID-19 Payments — Application Details

tope del periodo de
solicitud. Debera modificar
cada seccion y el detalle de
la informacién.

Para modificar los detalles
comunes, haga clic en el
botén Modify Common
Details (Modificar detalles
comunes).

Para modificar los detalles
de la solicitud, en especifico
el numero de nifios inscritos
durante el periodo de
financiamiento, seleccione
el boton Modify Application
Details (Modificar detalles
de la solicitud). Recuerde,
cualquier cambio en el
nuamero de nifios afectara el
namero de niflos que se
deben ingresar en el médulo
Add Children (Agregar
nifios).

Common Details
Grantee First Name  L5Ur3
Grantee Middle Instial
Grantee LastName  Lake
Grantee Email  laura@lakeland.com
GranteePhone  (121) 212-1212
Do you want to join Wisconsin Early Education Shared ~ No
Services Network (WEESSN)?
PaymentMonth  July
Was your facility open during Count Week 04/09/2023- Yes
04/22/2023?
Drd your facility serve any chidren with disabidibes? o
Did your facility serve any children who speak languages  No
other than English?
Did your facility serve any children who are experiencing  No
homelessness?
Did your facility serve any children from tridal  No
communities?
\ 4
[ Modify Common Details > ]
Program Details for Funding Wo ity Retention
Payment Program  Fusceg Warkforze ot And Retention
Grant Application ID R00000170S
Number of Children attended -
GrantStatus  Submtted
q! e ——— )
— —
= - # 2 =]
Temporary g Children Payment ﬁu!-u it

Document

4 -MV-’WIIW
Request fo

About DCF Public Meetings Careers t Gecords Contact Us Wisconsin_gov

The Department of Chiliren and Famidies. protecting fliidren. strengthering famdies, tudding ¢

Press

Puede utilizar los botones
Temporary Closure (Cierre

Closure/Reopen

temporal), Operational Hours
(Horario de funcionamiento), Staff
(Personal), Children (Ninos),

" (Cierre/reapertura) para actualizar
esas secciones especificas de la

solicitud. Consulte las

instrucciones previas de esta guia

para obtener informacion
especifica.

Departamento de Ninos y Familias de Wisconsin



Actualizar o Verificar Cierres Temporales de la Ubicacion

18. Cierres temporales

Se le pedira que verifique si hubo cierres temporales durante el periodo

de financiamiento. Si la informacidn sobre los cierres ya se actualizd en

el Portal para proveedores (CCPP), esos detalles se mostraran aqui. Si
necesita agregar un periodo de cierre temporal, seleccione el botén Add —
Temporary Closure (Agregar cierre temporal), serd dirigido a la pantalla
Closure Schedule (Programacion de cierres) que se muestra a

continuacion.
COVID-19 Payments - Temporary Closure E@
Common Details
Payment Month July 2024
Grantee Name L:ensf Lisa
More
Verify T Closure
From To Closure Reasgn Comments

Neftlosures

The closure periods should reflect any periods of time your facility was clised during the funding period (7/7/2024 - 7/20/2024). You must verify the
closure periods above by checking the box below and selecting Verify. Ifyyu need to add a new closure period, select the ‘Add button

| Add Temporary Closure @ \ | 2 l
| verify that the closures listed above are accurate and complete for the period of 7/7/2024 - 7/20/2024.

COVID-19 Payments — Add CI

Dustothe
period han

osure Schedule B
DCF understand when you are ciosed flhd apen I you are cio: ledse enter your closure

Ingrese las fechas de cierre y seleccione SE— -
la razon del cierre que corresponde de la
lista del menu. Py

\ 4

Después de incluir todos los cierres

temporales que correspondan, .
haga clic en la casilla de verificacion « 0
que indica que ha registrado y verificado e Py e

con precision todos los cierres temporales de su ubicacion.

Una vez que haya ingresado todos los cierres temporales, marque
la casilla y seleccione Verificar para continuar la aplicacion.

+ | verify that the closures listed above are accurate and complete for the period of 7/07/2024 to 7/20/2024.

\ 4
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APENDICE

Agregar personas al CCPP (Portal para

proveedores de cuidado infantil)

Este mddulo permite a los proveedores de cuidado infantil ingresar
empleados actuales y potenciales y miembros del hogar para iniciar el
proceso de verificacion de antecedentes.

Individuals
Select Staff to Attach to COVID-19 Payments Request E
If a staff member is not listed below, access the Individuals link in the right-side sandwich menu to add the staff member onto your Individual list.
Common Details
Payment Month July 2024
Grantee Name Licensed, Lisa
~.More
Individuals
Name A 4 Role(s) Employment Period
Erik Emergency Director 06/28/2024 Select | »
4 Staff List
About DCF Public Meetings Careers Request Records Contact Us Wisconsin.gov Press
The Department of Children and Families, protecting children, strengthening families, building communities.

Si en la lista no figura una persona que haya trabajado en el programa
durante el periodo de financiamiento, debe agregarla mediante este
maodulo si desea que dicha persona sea considerada para el
financiamiento.

Las personas no podran ser agregadas hasta que tengan elegibilidad
preliminar de una verificacion de antecedentes en el archivo.

Siga el enlace a continuacion para descargar la guia mas reciente del
Child Care Provider Portal (CCPP) User Guide.

https://dcf.wisconsin.gov/files/publications/pdf/5221s.pdf

Departamento de Ninos y Familias de Wisconsin
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