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 Aviso de seguro de responsabilidad civil para hogar familiar para 

cuidado de niños 
Liability Insurance Notice for Family Home Child Care   

 
 
 

Le informe del estado de mi seguro. 
 

  No cuento con seguro de responsabilidad civil.  
 

  Cuento con seguro de responsabilidad civil y le notificaré de los cambios en mi cobertura de 
 seguro. 
 
 
___________________________________                                   _______________ 
Firma del licenciatario                   Fecha 
 
 
___________________________________                                   _______________ 
Firma del padre, la madre o el tutor                 Fecha 
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El licenciatario debe conservar este formulario firmado en sus archivos. 


