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Que esperar del seminario web de hoy

 Copagos exentos para julio, agosto y septiembre
* Beneficio para proveedores
* Temas a tratar
e Como funciona

* Autorizaciones para unidades mensuales para tiempo completo,
medio tiempo y horas extras

* Beneficio para proveedores
* Temas a tratar
e Como funciona
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Exencion de copago

El beneficio

e Las familias no deben pagar el copago, ya que Department of
Children, Youth, and Families (DCYF) paga al proveedor el monto
completo, entre ellos el monto del copago familiar.

é¢Qué es?

 E|IDCYF exime de los copagos de cuidado infantil a las familias que
acceden a los subsidios de julio, agosto y septiembre de 2021.




Exencidn de copago

* Temas a tratar
* El Aviso del Servicio Social continuara incluyendo un copago.

. IS REQUIRED TO PAY $565.00 PARTICIPATION PER
MONTH TOWARD THE COST OF SERVICES WOM 07-01-21 THROUGH 02-28

COLLECTS THIS AMOUNT FROM
MONTH. THIS AMOUNT WILL BE DEDUCTED FROM THE PAYMENT BEFORE
IT IS5 I55UED.

* Factura
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Exencion de copago

e CoOmo funciona

* Los proveedores realizan reclamos siguiendo el proceso de
reclamo normal.

e El Sistema de pago de servicios sociales (Social Service Payment
System, SSPS) evitara la deduccion de copagos del pago.
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Unidades mensuales

* El beneficio
 Las unidades mensuales simplifican el proceso de reclamo.
* Reduccion de la carga administrativa
* Reduccién de pagos incorrectos

e Ofrece un pago mas constante a los proveedores por familias que
reciben el subsidio.
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Unidades mensuales

e ¢Qué es?
* Las autorizaciones por subsidio de cuidado infantil se convierten en una

unidad mensual en vez de una combinacion de unidades de medio dia, dia
parcial o dia completo.

* Solo proveedores de hogar familiar autorizado

* Todos los pagos de tarifas basicas autorizadas como una unidad mensual
 Tiempo completo
e Tiempo parcial
* Horas extras
e Cuidado temporal
* Hora de descanso
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Unidades mensuales

Unidad Cuando esta autorizado Unidad mensual equivalente
mensual

Tiempo Las actividades familiares alcanzan un limite de 110 horasy el 22 dias completos.
completo padre tiene un solo proveedor que brinda el servicio de
cuidado 110 horas o mas.
Tiempo Las actividades familiares alcanzan un limite de 110 horas, el 17 dias parciales pagados al 75% de la
completo, dia padre tiene un solo proveedor que brinda el servicio de tarifa de dia completo y 5 dias completos
parcial, edad cuidado 110 horas o mas, y el cuidado se necesita antes y de septiembre a junio. Cambia 22 dias
escolar después de la escuela. completos para julio y agosto.
Tiempo Las actividades familiares alcanzan un limite de 110 horas, el 17 dias y medio y 5 dias completo, de
completo, edad padre tiene un solo proveedor que brinda el servicio de setiembre a junio. Cambia 22 dias
escolar cuidado 110 horas o mas en el verano, y el cuidado NO se completos para julio y agosto.
necesita antes Y después de la escuela.
Tiempo parcial  Todo cuidado que no cumpla los criterios para una La necesidad promedio real prevista,
autorizacion de tiempo completo. incluida en el promedio del afio.*

* Cualquier dia completo de cuidado necesario se convierte en 2 unidades de medio dia.
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Unidades mensuales

Unidad Cuando esta autorizado Unidad mensual equivalente
mensual

Horas extras Si las horas extras se programan y la unidad mensual basica no La necesidad promedio de cuidado

es adecuada para cubrir las horas extras programadas. por horas extras real prevista, no
incluida previamente en el promedio
del afo.*

Hora de Si se permite hora de descanso, la unidad mensual basica y La necesidad promedio de cuidado

descanso programada no es adecuada para cubrir las horas de descanso  por hora de descanso real prevista,
programadas. no incluida previamente en el

promedio del afio.*

Temporal Para la mitad del dia 0 mas, durante tres meses o mas, y para  Para la necesidad de cuidado
actividades aprobadas que no se espera que se programen temporal real, se requiere cuidado
cada mes. adicional promedio por horas

extras.*

* Cualquier dia completo de cuidado necesario se convierte en 2 unidades de medio dia.
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Unidades mensuales

* Temas a tratar: Carta de autorizacion

e La carta incluira informacion detallada; por ejemplo, qué se autorizay qué
tarifas se incluyen.

[0 Seaszonal Child Care

[ Werking Connections Child Gare

is authorized for the fellowing children starfing

—— Cada hijo y el tipo de unidad

Child care is being authorized for for up to [ Halfdays [0 Fulldzys [ Hours [ Monthly Unit for

Full days Half Days Overtime Sleep Time Tempaorary Cane mensual Se |dent|f|ca ré n
Child care iz being authorized for for up to [ Halfdays [0 Fulldzys [ Hours [ Monthly Unit for
[ V4 . . Full days Half Days Orvertime Sleep Time Temparary Care
E n lnformaCIon adICIonal’ Se Child care is being authorized for for up tnl o Halfda:ys. 0 Fulldays [0 Hours [ Monthly Unit for
|nC|Uye un desglose de |0 que Full days Hazlf Days COvertime DSIeepTlme , 'I'emp-uraryDCare 5
Child care is being authorized for farup to Half days Full day=s Hours Monthly Unit fior
Se i n Cl uye e n | a u n id a d Full days Half Days Crvertime Sleep Tima Temporary Care
mensual, entre ellos la tarifa I The merihly copayment il be S fom o
. . ’ , [ The menthly copaymentwillbe 5___ from to s
d I a rl a u Sa d a e n e | Ca | C u | 0 ° It is the parent's responsibility to pay you the monthly co-payment. Itis a good ides to give a receipt to parents every time

they pay you money. You must submit your claims on these authorizations based on the billing rules outlined in the billing

\ guidelines.

Additional Information:
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g is authorized for the following children starting 05/01/2021

and ending 04/30/2022

Child care Is being authorized for * forupto 1 Monthly Unit

22 Full days Half Days Overtime Sleep Time Temporary Care
Child care is being authorized for forupto 1 Meonthly Unit
22 Full days Half Days Overtime Sleep Time Temporary Care
' Child care is being authorized for for up 1o
Full days Half Days Overtime Sleep Time Temporary Care
Chlid care Is belng authorized for for up o
Full cays Half Days QOvertime Sleep Time Temporary Care
The monthly copayment will be $214 from 05/01/2021 1o 04/30/2022
The monthly copayment will be $ from to

It is the parent's responsibility to pay you the monthly co-payment, |t is a good idea 1o give a receipt 1o parents every time
they pay you money. Please submit your claims on these authorizations based on the billing rules outlined in the billing
guidelines.

Additional Information:
Authorized a unit of §770.00 based on 22 full days at the states rate of $35.00.

Authorized a unit of $660.00 based on 22 full days at the states rates of $30.00.
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n is authorized for the following children starting 03/04/2021

and ending 02/28/2022

Child care Is being authorized for (R forupte 1 Monthly Unit

Full days 18 Half Days 9 Overtime Sleep Time Temparary Care
Child care is being authorized for for up fo

Full cays Half Days Overtime Sleap Time Temporary Care
Child care iz being authorized for for up to

Full days Half Days Owveartimea Sleep Tima Temparary Care
Child cara Is balng authorized for for up fo

Full cays Half Days Overtime Sleep Time Temporary Care
The monthly copayment will be $ 15 from 03/04/2021 i 04/30/2021

The manthly copayment will be § 477 from 05/01/2021 1o 02/28/2022

It is the parent's responsibility to pay you the monthly co-payment. H is a good idea 1o give a receipt 1o parents every time

they pay you money. Please submit your claims on these authorizations based on the billing rules outlined in the billing
guidelinas.

Additional Information:

The child meets the criteria for Part Time LFH care (02911) [Based on care needed].

On average, the child requires and equivalent of 18 half days per month.

Authorize a unit of $378.00 based on using the providers rate o1§21.00 for a half day unit.
Authorize a 9—coded overtime unit (92918) of $189.00 based on 9 half days at the providers rate
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* is authorized for the following children starting 07/01 /2021

and ending 04/30/2022

Child care Is being authorized for ‘

forupto 1 Maonthly Unit
22 Full days Half Days 18 Overtime Sleap Time Temparary Care
Child care is being authorized for for upfo
Full days Half Days Overtime Sleap Time Temporary Care
Child care is being authorized for for up 1o
Full days Half Days Owvartima Sleap Tima Temporary Care
Child cara Is baing authorized for for upto
Full days Half Days Overtime Sleep Time Temporary Care
The manthly copayment will be $0 from 05/01/2021 4+ 04/30/2022
The monthly copayment will ba 3 from o

It is the parent's responsibility o pay you the monthly co-payment, kK is a good idea 1o give a receipt 1o parents every time

they pay you money. Please submit your claims on these authorizations based on the billing rules outlined in the billing
guidelines.

Add Information:

needs an average of 55.0 hrs per week with Family Home provider [IIIE]-
The child will require an average 230 hrs per month care with this provider. This authorization was
calculated using Family Home Pre—School rates for Reglon 4, care starting 7/1/2021. The child meats
the criterla for Full Time LFH care (02910) [22 FDU per month]. Authorize a unit of $1100.00 based
== pn 22 full days at the providers rate of $50.00.

=== Autharize a 8—coded overtime unit (92018) of $450.00 based on 18 half days at the providers rate
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andending 09/30/2021 -

Special Needs Child care is being approved for 1
at the rate of $553.32  an hour.

2. Spedcial Neads Child care Is being approved for
Special Needs Child care is being approved for
at the rate of an hour.

3. Spedial Neads Child care Is being approved for
Special Neads Chlld care Is belng approved for
at the rate of an hour.

Child / Children's Special Needs rate is changing for:
1. Special Needs Child care is changing 1o

hours,

hours,

hours.

at the rate of an hour.
2. Special Needs Child care is changing 1o

Special Needs Child care is changing to hours.

to the rate of an hour.
3. Special Needs Child care is changing 1o

Special Needs Child care is changing to hours.

Special Needs Child care is changing 1o hours.
to the rate of an hour,

Because per WAC 110-15-0220:

Y  nas been approved for Special Needs Child Care subsidies starting 07/01/2021

1. Special Needs Chiid care Is being approved for ITMNINNEY ] Half days [] Full days [] Hours €] Monthly Unit

[ Half days [J Full days [ Hours [J Monthly Unit

[ Half days [J Full days [J Hours [J Monthly Unit

[ Half days [] Full days [] Hours [[] Monthly Unit

] Half days [] Full days [] Hours [] Monthly Unit

] Half days [] Full days [ Hours [] Monthly Unit

Monthly rate is based on rate $3.18 per hour with schedule of 174 hours

per month. Wac 110-15-0220
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Unidades mensuales

* Temas a tratar: Aviso del Servicio Social

Tipo de
/ unidad
S AUTHORIZED TO PROVIDE

"MON) LFE FT FOR

PAYMENT WILL BE & MAXIMUM OF $660 PER MONTH
)1-21 THROUGH 02-28-22. PARTIAL MONTHS WILL BE PRORATED

DAILY RATE DETERMINED BY DIVIDING THE MONTHLY RATE BY
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Unidades mensuales

Unidad mensual ¢Qué se puede reclamar?

Unidad mensual por tiempo completo

Unidad mensual para dia parcial por tiempo completo
Puede reclamar "1" unidad mensual si esta autorizado y se registro al

_ _ _ hijo y estaba bajo cuidado durante un periodo de tiempo cubierto por
Unidad mensual por tiempo parcial 5 st e,

Unidad mensual para edad escolar por tiempo completo

Unidad mensual para dia parcial por tiempo parcial
Unidad mensual para edad escolar por tiempo parcial

Unidad mensual por horas extras Puede reclamar "1" unidad mensual por horas extras si esta autorizado
y el hijo estaba bajo cuidado durante, al menos, un dia del mes y el
cuidado estaba programado para horas extras.

Unidad mensual por horas de descanso Puede reclamar "1" unidad mensual por horas de descanso si esta
autorizado y el hijo estaba bajo cuidado durante, al menos, un dia del
mes y el cuidado estaba programado para horas de descanso.

Unidad mensual para cuidado temporal Puede reclamar "1" unidad mensual por cuidado temporal si esta
autorizado y el hijo estaba bajo cuidado durante, al menos, un dia del
mes y el cuidado temporal estaba programado.
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Unidades mensuales

e CoOmo funciona

* Los proveedores reclaman |la unidad mensual si el hijo estaba bajo
cuidado durante un dia cubierto por la autorizacion.

* Si la autorizacion es inferior a un mes completo, el sistema se
ajustara automaticamente por los dias autorizados en el mes.

* Los proveedores deben informar dias de cierre, dias cerrados
por motivos que no sean los cinco dias de desarrollo
profesional o dias festivos elegibles.
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Unidades mensuales

* Temas a tratar: Factura

e Verd el monto total con 1 unidad total.

e Para reclamar “1” unidad mensual, ingrese “1” en la casilla "Total Units" (Unidades
totales) en la factura.

AUTHORI ZED RATE
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Recursos

e Guias de pago y facturacion de subsidio para cuidado infantil
* Disponibles en inglés, espafol y somali

* https://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/subsidy

* Preguntas sobre como reclamar correctamente

* Linea del proveedor
e 1-800-394-4571
e providerhelp@dcyf.wa.gov
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