Elija lugares seguros

(Choose Safe Places)

¢Qué es Choose Safe Places (Elija lugares seguros)?

El programa Choose Safe Places (Elija lugares seguros) del Department Elegir un lugar seguro parn
of Health Services (Departamento de Servicios de Salud) (DHS) de su centro de euidaclo tnfantil
Wisconsin ofrece servicios de consulta GRATUITOS para ayudar a los es esenclal, iHay) mas cosas
proveedores de cuidado infantil que participan voluntariamente a que considerar que solo el
mantener a los nifios a salvo de productos quimicos toxicos y otros GBI ) CHMTLIEN I ETRE
peligros en el entorno.

¢ Por qué deberia participar en Choose Safe Places (Elija

lugares seguros)?

El Department of Children and Families (Departamento de Familias y Ninez) de
Wisconsin exige que todos los programas de cuidado infantil autorizados y certificados =
cumplan la normativa de seguridad. Algunas de estas normas reducen la exposicion a (\ @
productos quimicos, como por ejemplo, la manipulacién y el almacenamiento seguros o -~ —
de materiales peligrosos y las pruebas requeridas de los pozos de agua privados.

El programa Choose Safe Places (Elija lugares seguros) del DHS se basa en esas ﬁ r
A

protecciones. Choose Safe Places (Elija lugares seguros) ayuda a los proveedores
participantes a revisar si existe contaminacion quimica cercana y otros peligros
ambientales cuando eligen una nueva ubicacion.

¢Qué puedo esperar al participar?
Después de que complete y envie una Lista de Verificacion de la Propiedad |  Los niitos son mas sensibles
(Vea la pagina 2), Choose Safe Places (Elija lugares seguros) llevard a cabo | 2 Lof efectos de las sustancias
una evaluacion virtual de la ubicacidn de la guarderia propuesta para noclvas que se encuentran en
detectar riesgos medioambientales. Luego, le enviaremos un correo e, T e
electrénico con un reporte con las conclusiones y recomendaciones.* R g T
Los proveedores pueden utilizar esta informacion para crear espacios

mas saludables para los ninos y el personal. Algunos de los peligros
ambientales que Choose Safe Places (Elija lugares seguros) busca incluyen:

Usos anteriores de la propiedad
& que podrian haber dejado
sustancias quimicas nocivas.

Plomo en la pintura.

Movimiento de productos quimicos
nocivos hacia la propiedad desde
otras propiedades.

Contaminantes en
el agua potable.

{Bsth Listo pava participar? ivea la pdgina 2! & S

*Aviso legal: Las respuestas a la Lista de Verificacion de la Propiedad se facilitan tnicamente como orientacion general y para aumentar

el conocimiento integral sobre la seguridad. Esta informacion no tiene la intencién de ser una asesoria legal o médica y usted debe utilizarla bajo
su propio riesgo. El DHS no asume ninguna responsabilidad por los danos derivados del uso de esta informacion. Si se justifica una investigacion
mas exhaustiva de la propiedad, el usuario debe buscar el consejo de profesionales competentes. EI DHS no ofrece ninguna garantia, expresa

o implicita; no asume ninguna responsabilidad legal por la exactitud, integridad o utilidad de la informacién aqui contenida; no declara que su
uso no infringira los derechos de la propiedad privada; ni asume ninguna responsabilidad con respecto al uso o a los danos derivados del uso de
cualquier informacion, método o proceso revelado en esta publicacion.
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Quiero participar. ¢Qué hago ahora? iTiene preguintas? Llémenos

Complete y envie la siguiente Lista de Verificacion de la Propiedad 608-266-1120 0 enVIENDS UN COYYED

antes del: a DHSCSP@hs wisconsin.gov,

e Complete el formulario en linea en nuestro sitio web
dhs.wisconsin.gov/choosesafeplaces 0

e Envie un correo con una foto o una copia escaneada de la Lista de Verificacion
completa a DHSCSP@dhs.wisconsin.gov.

Recibira un informe por correo electronico en dos o tres semanas.

La Lista de Verificacion de la Propiedad

SU INFORMACION DE CONTACTO B jEscriba claramente!

Su nombre: Nimero de teléfono: ( )

Direccion de correo electronico:

INFORMACION SOBRE SU SOLICITUD DE CUIDADO INFANTIL REGULADO
¢Qué solicita? [ ]Licencia para un grupo de centro [ ]Licencia para un centro familiar
[ ]Licencia para un campamento de dia [ ] Certificacion para un centro familiar

¢ Cuantos niflos en TOTAL atendera por dia? (Por ejemplo: 4 niios por turno de trabajo x 2 turnos de trabajo
por dia = 8)

¢Trabaja actualmente con un especialista o certificador previamente acreditado en cuidado infantil? [ |Si [ |No

En caso afirmativo: ¢ Cual es el nombre y apellido de la persona con la que trabaja?

¢De qué agencia de recursos y referencias para nifios son?

INFORMACION SOBRE SU CENTRO DE CUIDADO INFANTIL PROPUESTO

Direccion:

Ciudad: Estado: Wl _ Cadigo postal:

¢ Este centro operara dentro de un hogar? [ ]Si [ ]No

¢Alquilara o sera propietario del espacio para su centro? [_]Alquilaré [ ] Seré propietario

¢Realizo la prueba de raddn en el centro? [ ]Si [ ]No

¢ Cuando fue construido el edificio? [ |1979oantes [ ]1980-1986 [ ]|1987-presente [ |No estoy seguro

¢ Qué tipo de sistema de agua abastecera la propiedad? [ ]Municipal/piblico [ ]Pozo privado [ |No estoy seguro

¢ Como fue utilizado el espacio anteriormente (por ejemplo, vivienda, dentista, iglesia, tintoreria)?
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