Formulario de verificaciéon de recibos del subsidio
é%o Washington State Department of age .z . .
&2 CHILDREN, YOUTH & FAMILIES para estabilizacion Montos programados y adicionales
Stabilization Grant Receipt Verification Form
Program and Add-On Amounts

Nombre de la
institucion/centro:

Numero de proveedor:

Nombre de la persona de
contacto:

Correo electrénico de la
persona de contacto:

Numero de teléfono:

Nombre del proveedor Fecha Categorias™ Costo

¢En donde hizo su éCudando comprd los articulos? ¢A qué categoria del plan de Monto total del subsidio
compra? gastos corresponde el articulo? gastado en este recibo

Ejemplos:

Target 16/Abr/21 Alimentos y nutricién $300
% %k %k ok ok % %k % %k %k k % ARk gk * sk sk ok ok ok 3k 3k 3k 3k ok %k k %k 3k 3k ok ok % 3k %k 3k % %k k
Procesamiento 14/Mar/22 Némina $3,000
automatico de datos
(ADP)
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Nombre del Fecha Categorias™ Costo
proveedor

Gasto total: $

*Categorias de gastos:

- Némina

- Copago o exencion de colegiatura

- Costos de alquiler o hipoteca

- Suministros y servicios de limpieza y desinfeccion

- Costos operativos del negocio

- Apoyos de salud mental

- Acceso a internet

- Alimentos

- Salud y nutricién

- Acceso a vacunas

- Equipo de proteccion personal

- Capacitacion relacionada con practicas de salud y seguridad
- Equipamiento y suministros para COVID-19

- Acercamiento con familias que hayan dejado de asistir debido al costo
- Aumento de las normas laborales
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