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Los proveedores aprobados por CCAP pueden recibir pago por ausencias de hasta cuatro (4) semanas 

consecutivas. Si un niño se ausenta por más tiempo debido a una circunstancia especial, se debe presentar este 
formulario para que se considere el pago de las semanas adicionales. 

 
 

 ID de Proveedor de CCAP 
 

Nombre del Programa 

Nombre del/de los Niño/s Número de Certificado 

Semana(s) de Ausencia 

Circunstancia Especial que Motiva la Ausencia 

 
 
Certifico que la información proporcionada en este formulario es verdadera y exacta. 
 
 
Nombre Impreso del Padre/Madre/Tutor ____________________________________________________________________________ 
 
Firma _______________________________________________     Fecha: _______________________ 
 
 
 
 
Nombre del Proveedor en Letra Imprenta ___________________________________________________________________________ 
 
Firma _________________________________________________    Fecha: ______________________ 
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