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注意:  您可能有資格參加 CalWORKs 托兒照顧第一階段
縣府為13歲以下的兒童和21歲以下的殘疾兒童支付托兒照顧費用。

我的托兒照顧權利
• 我有權利獲得托兒照顧服務，以幫助滿足家庭的需求。例如住房搜查、家庭暴力或心理健康諮

詢、法院和醫療預約，或其他類似活動。

• 我有權獲得托兒照顧，這樣我就可以參加任何工作引至福利（WTW）活動或工作。

• 我的托兒照顧服務將獲得授權12個月，以便我的孩子獲得穩定，可靠的看顧服務。

• 在我需要參加必要的活動或面談之前，我有權安排托兒照顧服務。

• 我有權享受全日制托兒照顧服務，除非選擇非全日制托兒服務。

• 如果我選擇參加我不必參加的活動，但則作為WTW志願者，我有權獲得托兒照顧服務。

• 如果我現在不想托兒照顧服務，我可以稍後再提出要求。

誰可以成為我的托兒照顧提供者？
您可以選擇誰來照顧您的孩子(們)。您可以選擇托兒所，有執照的家庭托兒服務提供者，或家庭成
員，朋友或鄰居。如果您選擇一個家庭成員，朋友或鄰居，則他們可能需要指紋證明。請參閱此表
格背面的TrustLine部分。

我如何要求托兒照顧？
你可以通過詢問你的縣工作員，在你的線上CalWORKs評估工具（OCAT）評估來獲得托兒照顧，或
通過提交此表格或任何書面請求。您應該在知道需要托兒照顧服務後立即提出要求。當您獲得現金
援助批准時，托兒照顧將獲得批准。

我如何找到托兒照顧？
當地的托兒資源與轉介機構（R&R）可以幫助您找到適合您家庭的最佳托兒選擇。您可以使用以下
信息來訪問或聯繫他們，也可以撥打1-800-KIDS-793聯繫加利福尼亞資源和轉介網絡。

托兒資源與轉介機構名稱: _________________________________________________________________電話號碼: (_________) ________________

地址: _______________________________________________________________________________網站: _____________________________________________________________________

請回答以下問題:

1. 您現在要為您的任何孩子提供托兒服務嗎？     是   否
2. 您有資格獲得全日制托兒服務（每週30個小時或更多）。你寧願有兼職的托兒服務嗎？            

 是   否
3. 如果您開始工作，上學，培訓，求職，諮詢，住房搜索或其他活動，您需要托兒服務嗎？             

 是   否 
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如果您對以上問題 1、2 或 3 的回答為“否”:

4. 是否有人在看顧您的孩子而不想得到報酬？     是   否
5. 您所有的孩子都參加了Head Start，另一個免費或低成本的托兒服務計劃或學校嗎？   是   否

即使您現在不需要托兒服務，也可以隨時要求托兒服務。

托兒照顧規則: TRUSTLINE
您的托兒服務提供者必須符合資格才能獲得付款。符合條件的提供者是許可的托兒服務提供者， 
TrustLine 批准指紋和背景檢查流程的提供者，或不需要註冊 TrustLine 的提供者。如果您選擇需要
TrustLine 註冊的托兒服務提供者，則縣府只有在他們 TrustLine 批准後才向您的提供者付款。一旦
您的托兒照顧提供者註冊 TrustLine，該縣將支付托兒照顧費用，從您要求托兒服務之日起或托兒服
務開始之時，以較晚者為准，最多支付 120 天。孩子(們)的祖父母、姑姑或叔叔不需要在TrustLine
進行註冊，但必須提交一份稱為TrustLine註冊以及健康與安全自我認證聲明的表格 (CCP1)。

雙親家庭
在雙親家庭中，如果父母任何一方能夠並可以照顧孩子，縣府將不支付兒童保育費。父母被認為可
以提供護理，除非他們工作（或下班後睡覺），做縣批准的WTW活動，或醫生確認其病情以防止他
們照料孩子(們)。

認證  請在以下認證旁填上中間名縮寫。

________    我了解，如果我選擇了需要在TrustLine註冊的托兒服務提供者，該提供者如果沒有獲
TrustLine的註冊，則沒有資格獲得任何補償。

________    我了解，除非我找到可以接受縣政府提供的托兒服務付款的托兒服務，否則我不必參加任何工
作引至福利（WTW）的預約或活動。

________    我了解，我需要托兒服務時必須立即告訴我的工作員。我了解，我需要在收到托兒服務的第一
天起的30個日曆日內要求托兒服務，以便提供者獲得全額付款。

________    我已經閱讀過此通知，或者已用 ________________________ 將其讀給我. 如果我對此通知有任何疑問或
需要其他信息，我可以詢問我的工作員。

可以通過此電話號碼聯繫到我的工作員: _________________________ 。

案件名稱 案件號碼

當事人簽名 日期

案件工作員姓名 電話號碼
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