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Declaración de artículos en espacios no incluidos en la licencia  
Hogar familiar para el cuidado infantil 

Declaration of Items in Unlicensed Space Family Home Child Care 
 

 

 
 
 

Fecha:       

Nombre del proveedor:       

ID del proveedor:       
 

1. Yo,         (nombre completo y puesto) declaro que 
soy el licenciatario o el agente autorizado del licenciatario y hago esta declaración voluntariamente. 
 

 

2. En los términos de WAC 110-300-0130, declaro que los siguientes artículos se encuentran en espacios no 
incluidos en la licencia en mi hogar: 

 
(Marque todas las opciones que correspondan) 
  

 Requisitos de seguridad del área de la caldera o detectores de humo y monóxido de carbono de acuerdo con 
WAC 110-300-0170(3) 
 Almacenamiento de armas de fuego, otras armas y municiones de acuerdo con WAC 110-300-0165(2)(e) 
 Almacenamiento de medicamentos de acuerdo con WAC 110-300-0215 
 Refrigerador o congelador de acuerdo con WAC 110-300-0165(3)(d) 
 Áreas de almacenamiento que contengan sustancias químicas, lavaderos o trapeadores mojados, de acuerdo 
con WAC 110-300-0260 
 Piscinas de acuerdo con WAC 110-300-0175 

 
 

3. Tengo la intención de cumplir con todos los requisitos para los artículos que he indicado que están en espacios 
no incluidos en la licencia en mi hogar. 
 

 

4. Entiendo que las personas están expuestas a sanciones de acuerdo con el Capítulo 9A.72 de RCW por hacer una 
declaración falsa por escrito. 
 

 

Declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del estado de Washington que lo anteriormente establecido es 
verdadero y correcto.   
 
FECHADO y firmado en          , Washington el día        de       de       
      (Ciudad) (Día) (Mes)      (Año)    

  
  
 Firma 
       

Nombre completo en letra de molde 
      
Dirección 
      
Teléfono  
      
Correo electrónico 
 

  
 


