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ENCUESTA DE TARIFA DE MERCADO DE 2009 y APENDICE C-1 DEL ACUERDO DEL PROVEEDOR DE EL 

AÑO FISCAL 2009 
 

Entidad Legal  Keystone STARS 

Localización  Teléfono: 

Dirección  Condado 

 PA Tipo de Proveedor 

 
 

Entre únicamente tarifas SEMANALES para los grupos de edades listados a continuación  

Provea sus tarifas efectivas el 1 de julio del 2009. 

Entre N/A si el servicio no es provisto. 
 

DIA COMPLETO  0 - 12 MESES 13 - 24 MESES 25 - 36 MESES 

37 MESES - FECHA 

NIÑO ENTRA 

KINDERGARTEN 

La información actualmente en archivo muestra que la 

mayoría de sus familias pagando privado pagan la 

siguiente tarifa por niño por cuidado semanal de DIA 

COMPLETO (cinco días por semana, de Lunes a Viernes). 

$___________  
por semana 

$___________  
por semana 

$___________  
por semana 

$___________  
por semana 

¿Al primero de julio del 2009, cuanto pagara la mayoría de 

sus familias pagando privado por niño por cuidado semanal 

de DIA COMPLETO?  
 

Entiendo estas serán mis tarifas privadas efectivo el 1 de Julio de 2009. 

$___________  
por semana 

$___________  
por semana 

$___________  
por semana 

$___________  
por semana 

DIA PARCIAL  0 - 12 MESES 13 - 24 MESES 25 - 36 MESES 

37 MESES – FECHA 

NIÑO ENTRA 

KINDERGARTEN 

La información actualmente en archivo muestra que la 

mayoría de sus familias pagando privado pagan la 

siguiente tarifa por niño por cuidado semanal de DIA 

PARCIAL (cinco días por semana, de Lunes a Viernes). 

$___________  
   por semana 

$___________  
   por semana 

$___________  
   por semana 

$___________  
    por semana 

¿Al primero de julio del 2009, cuanto pagaran la mayoría 

de sus familias pagando privado por niño por cuidado 

semanal de DIA PARCIAL?  
 

Entiendo estas serán mis tarifas privadas efectivo el 1 de Julio del 2009. 

$___________  
    por semana 

$___________  
    por semana 

$___________  
    por semana 

$___________  
     por semana 

 

LA OFICINA DE DESAROLLO INFANTIL Y APRENDIZAJE TEMPRANO VALIDARA TARIFAS PARA ASEGURAR SU VERACIDAD  

 

 

Obs
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ENCUESTA DE TARIFA DE MERCADO DEL 2009 y APENDICE C-1 DEL ACUERDO DEL PROVEEDOR DE EL 

AÑO FISCAL 2009 

Entre únicamente tarifas SEMANALES para los grupos de edades listados a continuación. 

NO cambie los grupos de edades listados en la tabla. 

Entre N/A si el servicio no es provisto. 
 

EDAD ESCOLAR   

KINDERGARTEN HASTA  

QUE CUMPLA 13 AÑOS  

DIA COMPLETO 

VERANO  

KINDERGARTEN HASTA  

QUE CUMPLA 13 AÑOS  

DIA PARCIAL  

AÑO ESCOLAR  

La información actualmente en archivo muestra que la mayoría de las familias pagando 

privado pagan la siguiente tarifa por un niño de EDAD ESCOLAR semanal por DIA 

PARCIAL durante el año escolar. (Cinco días a la semana lunes a viernes). 

$___________  
    por semana 

$___________  
  por semana  

¿Cuanto pagara la mayoría de de sus familias pagando privado por un niño de EDAD 

ESCOLAR por cuidado semanal de DIA COMPLETO durante el verano y DIA PARCIAL: 

durante el año escolar 2009-2010?  
Entiendo estas serán mis tarifas de pago privadas efectivas el 1 de Julio del 2009. 

$___________  
    por semana  

$___________  
    por semana  

 

LA OFICINA DE DESAROLLO INFANTIL Y APRENDIZAJE TEMPRANO VALIDARA TARIFAS PARA ASEGURAR SU VERACIDAD   
La tarifa combinada del “programa de subsidio de cuidado infantil” promedia tarifas para 180 días parciales y 25 días completos para crear una tarifa 

uniforme para el año escolar. Esto crea una tarifa para el año escolar que incorpora días cuando el niño recibe cuidado infantil el día completo.  

 

La información actualmente en archivo muestra que usted   ⁫ Acepta ⁫ No acepta tarifa combinada de año escolar para 

niños de edad escolar subsidiados. 
 

 Marque aquí si usted desea cambiar su opción de tarifa combinada efectivo 1 de julio de 2009: ⁫ 
 

 

 

________________________________ ________________________________ _________________________ _______________ 
              Firma del representante del proveedor                    Imprima el nombre del representante                              Titulo                         Fecha  

 

 

ENVIE POR CORREO, FASIMIL O ENTREGE EN PERSONA SU ENCUESTA DE TARIFA DE MERCADO/APENDICE C-1 

COMPETADA CON UNA COPIA DE SU POLITICA DE DESCUENTOS Y/O BECAS Y SUS TARIFAS PUBLICADAS AL 1 DE JULIO DE 

2009ANTES DEL VIERNES 17 DE ABRIL DEL 2009, A SU AGENCIA DE CCIS. 
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