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El Department of Children and Families
es un empleador y proveedor de
servicios que ofrece igualdad de
oportunidades. Si tiene alguna
discapacidad y necesita acceder a
servicios, recibir informacion en un
formato alternativo o necesita que le
traduzcan la informacion a otro idioma,
comuniquese con el Division of Early
Care and Education (Seccion del cuidado
y educacion temprana) al 608-422-6002.
Las personas sordas, con dificultades
auditivas, sordo-ciegas o con
discapacidad del habla pueden utilizar el
Wisconsin Relay Service (WRS) - llame
al 711 para comunicarse con el
departamento.
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Acerca de esta guia

Esta guia sirve como recordatorio de que hay varias tareas que debe realizar
durante la semana de actualizacion.

Por favor antes de enviar su solicitud, revise todos los detalles del
programa de pago, los requisitos de elegibilidad y los términos y
condiciones en nuestra pagina web.

La solicitud del Programa de Pago esta disponible en el portal de
proveedores de cuidado infantil. Puede encontrar informacién sobre como
solicitar acceso agui.

Para obtener ayuda para obtener acceso al portal de proveedores de cuidado
infantil, por favor vea el breve video instructivo que le ayudara a obtener
acceso.

Si usted sigue con preguntas, por favor envie un correo electronico a
DCFPIlicBECRCBU@wisconsin.gov.

Si no puede acceder al portal de proveedores, puede ponerse en contacto
con el centro de llamadas del programa de pagos para obtener ayuda al
llenar su solicitud por teléfono.

AVISO IMPORTANTE

Los programas Cuidado infantil importa y Pagos puentes de cuidado infantil
son pagos por tiempo limitado disefiados 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 «subvencidén» es incidental.

N

Centro de llamadas para pagos de cuidado infantil
Si necesita ayuda, envie un correo electrénico a:
DCFDECECQOVID19CCPayments@wisconsin.gov.
Si no puede enviar un correo electronico, puede llamar y dejar sus
preguntas detalladas al: 608-535-3650.
Tenga en cuenta que se recomienda el correo electrénico
L para una respuesta mas rapida. )
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https://dcf.wisconsin.gov/childcare/payments
https://mywichildcareproviders.wisconsin.gov/login?DcfReturnUrl=%2F
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Recordatorios del sistema

El portal de proveedores de cuidado infantil se agota después de 20
minutos de inactividad, lo que obliga a los usuarios a volver a iniciar
sesion.

9 Sive el icono €@ junto a un campo y no esta seguro de qué
introducir, haga clic en el icono para obtener mas informacion
sobre lo que se le pide que introduzca.

Agregar datos de la solicitud
‘Add common and payment program details for Providing Safe, Healthy, High- i i iti E

Tell us about the children at your facility

Did your facility serve any children with disabilities? * o

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

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

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

Debido al plazo de aplicacion mensual en curso, cada vez que inicie
sesidn para presentar la solicitud, vera diferentes fechas en la columna
¢Cuando puedo aplicar?/Actualizaciones. Estas fechas también seran
diferentes para cada semana mensual de aplicacion/actualizacion para
introducir informacion del nino/personal y cargar documentos.

/

& t f Fi igcion Del Reclutamiento ¥ La Retencion O N
LigLes inancigcion Del Reclutamiento etencian De o
2025 August 23 - fugust 31 L& Fusrza Laboral disponible
July 2025 August 09 - August 17 Aumentar El Al::esn:nﬂf. Una Atencion De Alta Revision Detalles/Datos | > ]
Calidad necesarla
- X - Financiacion Del Reclutamiento ¥ La Retencion De Revisién
July 20235 August 09 - August 17 L2 Fuerza Lahora a Deetalles/Datos | > ]
Aumientar El Acceso A Una Atencion De Alta Na
June 2025 July 19 - July 27 Calidad dinpouiie
R July 19 - July 27 Financizcion Del Reclutamiento ¥ La Retencion De . N{:u.
\ y La Fuerza Laboral disponible
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Resumen de la Semana de Actualizacion

Actualizaciones mensuales requeridas

Una vez aprobados para recibir pagos, los proveedores deben actualizar y
volver a enviar su solicitud cada mes para mantener la elegibilidad a los
pagos continuos. Esto se hace durante la Semana de Actualizacion

Mensual.
» Actualice cualquier dato comun de su solicitud que pueda haber
cambiado.

» Indique si su centro estuvo abierto durante la Semana de Conteo.

» Verifique que los nifios en su Lista de Nifos asistieron durante la
Semana de Conteo.

« Verifique que el personal en su Lista de Personal estuvo en la ndmina
durante la Semana de Conteo.

Carga de documentos de verificacion

Solo se le pedira cargar nuevos documentos de verificacion si ha
ingresado un cambio significativo en la informacién de ninos/personal.
Si se requieren documentos adicionales, sera dirigido automaticamente a
la pagina de Documentos de Verificacion para cargar los registros de
asistencia de todos los nifios y/o personal ingresados en su solicitud.

Si no tiene cambios significativos en sus conteos de ninos/personal y no
es dirigido automaticamente a la pagina de Documentos de Verificacion,
no esta obligado a presentar documentos de verificacion durante su
actualizacion mensual.

Consulte la Guia de carga del portal del proveedores para obtener mas
informacién sobre cémo cargar sus documentos.

Retirar su solicitud

Si ya no desea recibir pagos, o si su centro permanece cerrado durante
toda la Semana de Conteo, debe retirar su solicitud durante una Semana
de Actualizacion mensual.
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Para Empezar

' Child Care Provider Portal

Login

Existing CCPI Users can log in wi

1 rs —
User ID ‘ lauralake ‘
l Password =~ e

/| Remember Me

Enable Keyboard Accessibility Features
Enable Screen Reader Features

~Hide Options
Request access and update your user profile in Account Management .
For additional information, visit the DCF ‘Portal Info’ webpage.
About DCF Public Meetings Careers Request Records Contact Us Wisconsin.gov Press

The Department of Children and Families, p ing children, streng ing families, building communities.

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

Escriba su ID de usuario y contrasena en los campos
apropiados.Haga clic en el botdn Iniciar sesion para continuar.

Si tiene una o mas ubicaciones, su pantalla de inicio puede
parecerse a la opcidén A - varias ubicaciones, o la opcién B -
una sola ubicacion.

Haga clic en la ubicacion que quiere revisar.

Wisconsin Department of Children and Families



https://mywichildcareproviders.wisconsin.gov/

Como Comenzar Su Revision

T T

Bienvenido, Jane

Cerrar sesién

James Fehnsry Fen SB00041015-001
415 Popalcie CIr Faclifty 1D 1124264
Madicon , W1 53703 FIE Prowidar 1D WA

Aprender sobre DCF Juntas piblicas of Profesiones Solicitar registros Contictenos Wisconsin.gov Prensa
Reportar el abuso
infantil
Raportar fraude
Yiew in English Update 3PA CWA Privileges

@ ienrcin Nenormens of hildran 2nd Eamilize ﬂnﬂ

2. Seleccione Pagos Bridge
Para ir a la pagina de la lista de solicitudes, haga clic  —
en el botén Pagos Bridge (Bridge Payments).

Lista de solicitud del Programa de pago en respuesta Puente para el cuidado de nifios e

Solizite los pagos en respuesta al Puente para el cuidado de nifios y consulte los detalles de las solicitudes del programa de pago ya iniciadas
completadas. E
Resumen del programa de pago
Mes de iCuando puedo enviar la
pago solicitud?/Actualizar Programa de pagos Estado
August o . Mo
2025 August 23 - August 31 Aumentar El Acceso A Una Atencidn De Alta Calidad P areaa
August Financiacion Del Reclutamiento ¥ La Retencion De La Mo
August 23 - A it 31
2025 L Sk Fuerza Laboral disponible
July 2023 August 09 - August 17 Aumentar Bl Acceso A Una Atencidn De Ala Calidad Revision Solicitar | »
necesaria
July 2025 August 09 - August 17 Financiacién Del Reclutamients ¥ La Retencidn De La Revlsldl_-n S | >
Fuerza Laboral necesaria
4
June 2025 July 19 - July 27 Aumentar El Acceso A Una Atencign De Alta Calidad . NO_
disponible
Financiacién Del Reclutamienta ¥ La Retancidn De La Mo
e A =L 2 Fuerza Labaral disponible

3. Haga clic en el bot6on Revisar donde se indique.
En el ejemplo anterior, se necesita una revision tanto
en el Programa A como en el B. Haga clic en el botéon
Revisar para comenzar a revisar ese Programa.
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Actualice Detalles Comunes

Actualice los detalles comunes de su aplicacion que hayan
cambiado.

Detalles de la solicitud

Revise bos detalles habituzles de su solicitud. Asegurese de que toda la informacian solicitada sea comecta y esté actualizada para la semana de
recuento.

Revision Necesaria: Modificar detalles habituales h

f Mombre del beneficiarioc  Betsy \

Inicial del segundo nombre del beneficiario
Apellido del beneficiario Licensed
Correo electrdnico del beneficiario  |jsz @licensedeentercom
Teléfono del beneficiario (121) 212-1212
iDesea unirse a la Wisconsin Early Education Shared
Services Metwork (Red de Servicios Compartidos de
Educacion Temprana de Wisconsin, WEESSH)?

Mes depage  July 2025

December 2021
Yes

| Su centro estaba abierto durante la semana de recuento?  Yes -

07/13/2025-07726/20257

i5u centro presto servicios a menores con  Yes
discapacidades?

i5u centro prestd servicios a menores que hablan otros Mo
idiomas ademas del inglés?

£5u centro presto servicios a menores sin hogar?  Yes

iSu centro prestd servicios a mencres de comunidades  No

tribales? W,
Modificar detalles habituales L3

Detalles del Programa de pagos para Aumentar El Acceso A Una Atencion De Alta Calidad

Programa de pages  Aumentar El Acceso A Una Atencidn De Alta Calidad
Identificacion de la solicitud de subvencidn  PO0O00Z239
Cantidad de nifios asistidos 5

Estado de la subvencion  Incompleta
{Ver Términos y Condiciones)

Modificar detalles de la solicitud » |
- .-- b
-
Cierre temporal Nirios Cargar documento Documentos de Documentos del
de verificacion page programa de
integridad
Enviar solicitud
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Modifique detalles comunes

Actualice los detalles comunes de su aplicacion que hayan
cambiado.

Modificar detalles habituales =
Detalles del beneficiario
Mes de pago  July 2023

Nombre del beneficiario * ...

Inicial del zegundo nombre del beneficiario
Apellido del beneficiario *  -... .
Correo electronico del beneficiario *
Confirmar cormes electrénico del beneficiario *
Teléfono del beneficiario *

iDesea unirse a la Wisconsin Early Education Shared
Services Metwork (Red de Servicios Compartidos de No a
Educacién Temprana de Wisconsin, WEESSN)? *

Cuéntenos si su programa esta abierto o cerrado durante la semana de recuento

i5u centro estaba abierto durante la semana de recuento?

07/13/2025-07/26/20257 * °

Cuéntenos sobre los nifios en su centro

i Su centro presto servicios a menores con

discapacidades? * °
£ 5u centro prestd servicios a menores que hablan otros Mo

idiomas ademas del inglés? *

5 centro presto servicios a menores sin hogar? *  5i [:]

:5u centre presto servicios a menores de comunidades  Si

tribales? *

| Modificar <

< | B etalles de la solicitud |
Aprender sobra DCF Juntas publicas ©f Profesiones Solicitar registros Contactenos Wisconsin.gov Prenza

En la pantalla Modificar detalles comunes, realice cualquier
actualizacion, incluidos los detalles del concesionario, si su
programa estuvo abierto o cerrado durante la semana del
recuento, o si hubo cambios en las preguntas enumeradas
con respecto a los nifios en su instalacion.

Haga clic en el boton Modificar cuando haya terminado de
revisar y haya realizado algun cambio.

Wisconsin Department of Children and Families




;Estaba abierta su ubicacion?

¢Su ubicacion estaba abierta durante la semana del recuento?

Si su ubicacion estaba abierta, puede dejar la respuesta
como Si. Si el establecimiento estaba cerrado y necesita
cambiar el estado de apertura de la semana del recuento,
haga clic en Modificar detalles comunes.

Detalles de la solicitud =

Revise los detalles habituzles de su solicitud. Aseglrese de que toda la informacian solicitada sea comecta y esté actuzlizada para la semana de

recuento.

Revision Necesaria: Modificar detalles habituales b-

Detalles habituales

Mombre del beneficiario  Betsy
Inicial del segundo nombre del beneficiario
Apellido del beneficiario  Licensed

Correo electrinico del beneficiario iz @licensedcentercom

Teléfona del beneficiario (151 212-1212
iDeaea unirse a la Wisconsin Early Education Shared
Services Metwork (Red de Servicios Compartidos de
Educacidn Temprana de Wisconsin, WEESSM)?

Mes depago _July 2025
i5u centro estaba abierto durante la semana de recuento?  Yes
07/13/2025-07/26/20257
i5u centro presto servicios a menores con  Yes
discapacidades?
45U centro prestd servicios a menores que hablan otros  No

December 2021

Yes

idiomas ademds del inglés?

£5u centro presto servicios a menores sin hogar?  Yes
i5u centro prestd servicios a menores de comunidades Mo

tribales?

Medificar detalles habituales | > |

Cambie el estado de apertura de la Semana del recuento
haciendo clic en Si o No en respuesta a la pregunta.

Cuéntenos si su programa esta abierto o cerrado durante la semana de recuento

5u centro estaba abierto durante la semana de recuento? |G g m
07/1372025-07/26/20257 *

o La elegibilidad requiere que el cuidado se proporcione al
menos un dia durante la semana del recuento identificada.

Wisconsin Department of Children and Families



Verifique la lista de los ninos

Después de revisar y modificar los detalles comunes de su
aplicacion, se le llevara a la pantalla Modificar detalles de la
aplicacion.

Modificar detalles de la solicitud =

Detalles habituales
Mes de pago  July 2023

Nombre del beneficiario  February, Jane

Detalles del Programa de pagos para Aumentar El Acceso A Una Afencion De Alfa Calidad

Programa de pagos  Aumentar Bl Acceso & Una Atencidn De Alta Calidad
Identificacion de la solicitud de subvencion  PO00D02231

Cantidad de nifies asistidos * < P

Estado de la subvencion * . .

¢Cambio el nimero de ninos que asistieron? En este campo
debe ingresar el nimero de ninos que asistieron al menos un —
dia durante la Semana del recuento en esta ubicacion.

Cuando haya realizado alguna actualizacién aqui, haga clic
en el boton Modificar y se lo llevara a la pantalla Lista de
ninos donde puede realizar las actualizaciones necesarias y
verificar que los nifios en la lista se inscribieron durante el
periodo de la Semana del recuento.

Lista de nifios =
Detalles habituales / Confirmo que los nifos que se mencionaron anteriormente estaban inscritos en el periodo de 07/13/2025 a 07/26/2025
Mes depago  July 2025
Nombre T Fecha de nacimiento T Tipe de cuidado T Asgistis T

Billy One 112023 Cuidado de tiempo completa si Detalles/Datos | > |

Bobby One 1/1/2024 Cuidado de tiempo completo si Detalles/Datos | B |

Sally One 1/1/2024 Cuidado de tiempo completo si Detalles/Datos | > |

Tilla T One 1/1/2022 Cuidado de tiempo completo s Detalles/Datos | > |

Sally Two 1/2/2023 Cuidado de tiempo completo 50 Detalles/Datos | | 2

1
‘Agregar nifio | » |
/| Confirmo que los nifios que se mencionaron anteriormente estaban inscritos en el periodo de 07/13/2025 a 07/26/2025
-

Wisconsin Department of Children and Families



Verifique su lista de personal

Compruebe que el personal que aparece en la lista de
personal se encuentra en la némina de la semana del
recuento.

Revise su lista de personal y confirme que cada miembro del
personal fue empleado o en ndmina, y el tipo de cuidado

proporcionado para la semana del recuento. Puede modificar
haciendo clic en el boton Detalles.

Puede agregar personal nuevo o eliminar personal que ya no
esta empleado.

Personal
Personal adjunto a la solicitud E

Detalles habituales
Payment Month December 2021

Grantee Name Randall, Randy

.More

Personal Copied From Previous Application
Review the staff list below and confirm that each member of staff was employed or on payroll, and the care type provided for the Count
Week. You may add staff or remove staff who are no longer employed. @
If this is your initial application, click Add Staff to add staff to your application.

Personal
Name @ Care Type Current Payroll
Randy Randall FuL-Time Yes Detalles/Datas | I |
Ritva Randall Ful-Time Yes Detalles/Datos | I | |
Cracker Jacks Ful-Time Yes Detalles/Datos |.‘ |
e < s
Agregar personal |> I

1 verify that the staff listed above were on the payroll for the period of 12/05/2021 to 12/11/2021

A 4

Modificar detalles habituales >
« | Application Details |
About DCF Public Meetings Careers Request Records Contact Us Wisconsin.gov Press

Cuando haya completado su revision / actualizacion, marque
— el 'Verifico ..." y haga clic en el boton Verificar.

Wisconsin Department of Children and Families



Documentacion de la semana del recuento

Dependiendo de los Programas de Pago que usted solicitd,
usted puede ser requerido cargar cualquier archivo
actualizado relacionado con los nifos en asistencia y
documentacion de ndmina del personal.

Si esta es su solicitud inicial, usted debe cargar los
registros de asistencia a ninos y nomina del personal de la
Semana de Recuento antes de que usted pueda presentar
su solicitud. Al actualizar la informacion de asistencia a
ninos o ndmina del personal cada mes, es posible que se le
requiera que proporcione registros adicionales.

Si NO es su solicitud inicial y hay cambios significativos en
la informacion de hijo/personal, se le llevara a la pagina de
carga de documentos y debera cargar documentos de
verificaciéon para la semana del recuento.

Consulta la Pagos Puentes de Cuidado Infantil Guia de
carga del portal del proveedores para obtener mas
informacion sobre como subir documentos.

Wisconsin Department of Children and Families
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Enviar Actualizacion

Cuando haya completado su revisidon/actualizacion, se le
invitara a revisar los Términos y condiciones de su solicitud.

Una vez que haya completado
su actualizacién / revision,
debera aceptar los Términos y
condiciones del Programa de
pago que haya revisado y
actualizado.

Desplacese hacia abajo a
través de los Términos y
condiciones y, cuando se le
solicite, marque el ‘Acepto...’
casillas de verificacion.

Una vez hecho esto, haga clic
en Enviar para completar su
revision de la semana de
actualizacion.

A continuacién, se le llevara
de nuevo a la pagina Detalles
de la aplicacion.

Para verificar que todo esté
completo, haga clic en el
botén Resumen del programa
de pago.

N
=) = = B B
Temporary staft Uploss Payment Program
Closure Verification Documents. Integrity

Document Documents

< BB Poyment Program Summary

The Department of Cvigren sng Famiiies, protecting OVIdren, streagtnening famithes. Bullding communities.

Enviar aplicacién B8

s SR pags oy 2025
Nombre delb<nencians  fumar nm

A A Una. o De Alta Calidad
Programa dapagas  Aumantar El 4otssn & Una
Atancidn D% Afta Calldad

Identificacian s Ia salkcisd de subvancldn  PI00312241
Cantidad senifios asistidos. 2

Estado dol sutvenalon  imcompizia

Términos y condiciones

Confirmation and Acceptance of Funds
Definition of terms Included in these Terms and Conditions
Applization Week: The timsframe during Wiich providers can snter of ra-gnter ths ChILS Care Counes Stabilizstion Paymen Progrem
Count Week: The point in time for which child 2nd staff information is collectad for payment calculations
Monthly Update Week: The timeframe Guring which providers report zny changes or confirm chilg attengence 2nd staffing from the
previous Caum Ve

Base Per-Stsff Amount: Program 8 payment smount for ssch eligible full-time/part-ime staff Usted in the application

Quality Incentive Per-Staff Amount: Progrem B additional. payment zmount based on YoungStar star level for each eligible full-
time/parc-time staff Listad in the application

=pplicetion s true 2ng correct 10 the
on Payment Pregesm funes. 1 agn

bestof my knowedge.
s sl items included in theze Terms ans

 Lesrty atal nfometion proviced in
« By secspting Cn iz
Condtions.
= Twill pay st Least the same amount In staff weekly wages and maintain the same benefits for the duration of the payment
orogomforunicn | receve fundng
et Involuntarlly furleugh (i3y off without pay) Stsff who appear on my centers spplication. Child Care Counts
Stseson Fayment Program funds for staff may be halted only upon o

sune: 5t

ent policies in compliznce with health and safety adm 5 25 outlined by DCF
Chilg Care Regulztion and meet the requirements of any Local orders, and I will, £ the greatest extent passible, implement
policies in line with guidance from the Center for Disease Control (€D for child care programs.

= I understand that this program will require monthly updates to number of children attending 2nd staff employed during the

strative rules for child care prov

is 3 ning-month that ber 2021 through luly 2022
fragrem by wihcraning myapalicdon before the end of e menthly hgaliaton Wesk
b ineligible or not 2dhering to the terms 2nd conditions, my payments

2 Wher suss 2rs razaled, I may respply Guring = future Application Wes
© If1am awarded funds, uzrwmauum an ongoing monthly payment amount for my program a5 scated in my Payment

Leten This -y ucivate besed on s changes in snroliment ot siafing reported e required
57 e pregram Terms and Candzions, Ve asis funding. 40d 2CiustT TS DCF mekes 10 e sroam. Ths ongeing
ary i LB e P il reserve funds for e ning-menth amount 25 ndicates
o Paymen:
\ © | nserstand tnst DCF may require repayment of funds dlsbursed f terms and conditions are not met, and 1 gree to repay the
funds 1 fal 12 meet the terms and conditions of the program.

Tagree to above Confirmation and Acceptance of Funds terms.

OQualifications
= 1 certify that my program is currently regulsted and in good standing during the Count Wesk and 25 of the last date of the
Agplication Week 2nd subszguent Monihly Upsate Wesks.
= I'must be open and caring for children 2ges © thraugh 12, or Under age 13 for children witn disabil
idenfied for sach manch.
o 171 mave 3 camgeraryclosure e 2o COVID xposus. 1 MUt plan toraopen within 1 €y of e Cate ofcosur n rder @
rscsive funding for the following month. If my program will not be s5ls to respen within 14 days of the COVID expasure

5. curing the Count Wesk

rlsted  closure. I must  notiy  the Child  Cere  Counts  call  cemter 3t 6055353650 or
DCEOECECOIDISCCPs mentaBmisconsingsy.
sttandance recores anS staff employment recars with my ineial spplication and when
Vissk:

= Iundersteng that I must update child and staff information every month fallowing my initial apalication.
& Failure t updite child 2nd staf information may r22Ult in 2 cverpaymant, 3nd 1 must rEtUrn 2y FuUnds thet sheuls nat kave
besn awarded based on the actual child or steff counts for the month.
® Iumszrszng that in erderss be slig e for paymants, 1 must mast the folowing qus fcations:
© Regulzt=s =nd in goog stEnging 2 defines by the Depertment of Children 2nd Families (DCF) 25 of the lest date of
Application wesk and sach subsequent Monthly Updats Vissk.
© In compli background check requirements.
& I complianes with hesith and safety admimstrae rules for chld care providers s outlined by DCF Chil# Cars Regulation
2nd st the requiremenis of 2y Locel arders.
@ Currently repaying any averpzyment ane/or in compliznce with zny Repayment Agreement, if any Wisconsin Shares or Chile
Care Counts overpeyments are owed
* Iungerstang that the Department of Children and Families may monitor and review my 2pplication and use of program funds.

2 with

Tgree to above Qualifications terms.

Allowable Use of Funds
Under Program 8 - Funding Workforce Recruitment And Retention, slL programs will receive = Bass ParStaff smount. Programs
participating in YoungStar also will recsive 2 Qualicy Incsntive Per-Scaff amount. These smounts will be includsd in the manthly
Prymen Leter

I receive funding for Program 8 - Funding Workforce Recruftment And Retention 1 agree to the following:

= 1will use the funds to support necessary and reasanable costs associated with recrulting and reteining high-qualicy staff by
providing wage inereases, bonuses, ane/or benees t currant orfuturs ampleyass With 2pproved sackgreund enacks
* Tl inresse comperstion uoh waoes bonwses, o benekforeach talfperson ncucs b et mons Count ek by at
least the Base P amot
© For programs participating in YoungStar. 1 will use the awarded Quality Incentive Per Staff amount towards one or more of
g: wage increases: bonuses; benefits; professional development; and staff trainings. scholarships, or other

n expenses

+ I will not usa the funds to pay voluntesrs.

+ Lwill not use the funds 1o pay husshold members who are n on staf and acdvely caring for cildran

Son T for group proviers may e 0 e Sz o ) Gmes Shl er T amcrt
st a ¢ Le inizirstive

individuzs responsible lurmarvaanvem o the il care cancer. Thase rels inctud, bt sre nor Umitad 18
center directors, center administrators, and licenssss.
o For crviad arevieart 1n Sccoreance wiin DCF 207 03(1 )7 8L providers must also b2 azprovee oy the cartfcation worker
prier to warking in the program.
* 43 = certified pravicer, [ agres that sll stef listed on my spplication have been approved by the certification warksr
prizr towarking In the program

Iagree to sbove Allowable Uss of Funds tarms.

Documentation
+ DCF iz required to eonduet susies to snsure sceureey of applictions and the groper Use of funds [zsusd. ALL previders may be
sublect to 2n 2udit and be required to submit supporting documentati
+ Twill keep, and submIt to DCF upon request. all original, supporting documentation related t my application and how this funding
was spent. incluging but not Limited to
o Program records pporting related to my app!
. of children entered pplicati i Couns Wask
+ Documentation ts verity staff amployed 2t time of application and during each Count Waek
© Expendisure records and supporting documentation related to costs incurred and haw program funding was
but not Limited to;
+ Employee payroll registers or other payroll system substantistion of pay rete increase
+ Communications/notification to employees of waga increase or personnel policy axplaining wags inerazsa
+ Receipis for ongeing suppert far retention, including training, professienal development, and continuing
education

. including,

o ety ssof s frrecritment effors for i e staft

+ Tunderstane st OCF rsarves e figne 1 reas  use of this funding w or audit purposes up to five (5)
Joare shar L ecaie the Fnce 1 3510 1 upply 1 Gacumantaton upen egueEt

+ Tunderstang that funds received each month Under this program MuSE be SBENE Within 120 days of the date of Fayment Latter for
the given manth.

* Expenses cannot have alrezay

en fundsd by 2 prior DCF progrem or reimbursed by anaeher state or federal fund source.

Igree to above Documentation terms.

<
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Actualizacion Enviada

Lista de solicitud del Programa de pago en respuesta Puente para el cuidado de nifios
Solicite los pagos en respuesta al Puente para el cuidado de nifios y consulte los detalles de las solicitudes del programa de pago ya iniciadas o
completadas.
Resumen del programa de pago
Mes de iCuandoe puedo enviar la
pago solicitud ?fActualizar Programa de pagos Estado
August Aumentar El Acceso A Una Atencidn De Alta Nao
2025 B L= e Calidad dispanible
August Financiacion Del Reclutamiento ¥ La Retencion De No
August 23 - August 31
2025 s i Lz Fusrza Labaoral dizponibls
July 2025 August 09 - August 17 Fumentar El feceas £ Jra freneien be Az Enviada Detalles/Datos |
- . . Financiacidn Del Reclutamiento ¥ La Retencian De Revision b
July 2023 August 09 - August 17 L Fuerza Labora et Detalles/Datos | >
Aumentar El Acceso A Una Atencidn De Alta Nao
June 2025 July 19 - July 27 Calidad ST
Financiacion Del Reclutamiento ¥ La Retencion De No
June 2025 July 19 - July 27
Hns - Lo La Fuerza Laboral dispanible
mas
‘ ‘ # AcCasa
Aprender sobre DCF Juntas publicas of Profesiones Solicitar registros Contictenos Wisconsin.goy Prensa
Reportar el abuso
infanil
Reportar fraude

De nuevo en la pagina Lista de solicitudes de pago, ahora
vera que el estado Revision necesario ha cambiado a
Enviado. Si ha solicitado ambos programas Ay B, ahora  —
puede actualizar / revisar el que todavia tiene Revision
necesaria al lado.

Wisconsin Department of Children and Families



Retiro de su solicitud

Si ya no desea recibir pagos, o si su centro permanece cerrado
durante toda la semana de conteo, debe retirar su solicitud durante
una Semana de Actualizacion mensual.

1. Enla pagina principal de la solicitud, haga clic en Modificar
detalles de la solicitud en la seccion Detalles del programa
de pagos para Aumentar el acceso a atencion de alta
calidad o Financiar la contratacion y retencion de
personal.

2. Hagaclic en la flecha hacia abajo junto a Revision

necesaria y seleccione Retirada en el menu desplegable.

Luego, haga clic en Modificar.

Repita este proceso para retirarse de cualquier otra

solicitud pendiente (los pagos A y B deben retirarse por

separado).

B w

NOTA: Solo puede retirar o editar su solicitud durante la Semana
de Solicitud/Actualizacion del mes en curso. Para volver a
ingresar al Programa de Pagos CCC después de haber retirado
su solicitud, debera volver a presentar una solicitud durante una
futura Semana de Solicitud/Actualizacion.

Detalles del Programa de pagos para Aumentar El Acceso A Una Atencion De Alta Calidad

Programa de pagos  Aumentar El Acceso A Una Atencion De Alta Calidad
Identificacion de la solicitud de subvencion  POO000Z2231

Cantidad de nifios asistidos * 3 o

Estado de la subvencion * | Retirado -

Comentarios Incompleto

Enviado

o
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