
Departamento de Salud Pública y Servicios Humanos 

Oficina de Licencias para el Cuidado Infantil  

Formulario de cambio de DIRECCIÓN/ESTADO  

Nombre del proveedor: ____________________________________________ N.º de proveedor: __________________ 

Nombre del centro: _____________________________________________ N.º de teléfono: ______________________  

Fecha de entrada en vigor de este cambio: ________________ Correo electrónico: ______________________________ 

ANTERIOR dirección física: ______________________________________________________________________  
 Calle  Ciudad  Código postal  

ANTERIOR dirección postal: _____________________________________________________________________  
 Calle o apartado postal  Ciudad  Código postal  

NUEVA dirección física: _________________________________________________________________________  
Calle  Ciudad  Código postal  

NUEVA dirección postal: _______________________________________________________________________  
 Calle o apartado postal  Ciudad  Código postal  

Indicaciones para llegar a la nueva ubicación del centro de cuidado infantil (desde la calle principal o autopista más cercana): 

___________________________________________________________________________________________________________  

CAMBIO DE ESTADO:  

DE Tipo de estado: □Familiar  □ Grupal □ Centro  

A   Tipo de estado: □ Familiar  □ Grupal  

Para cambiar al estado de Centro, se debe enviar una Solicitud de centro a Licencias de Cuidado Infantil.  

¿La guardería se ubica en una residencia?    SÍ   NO  
Si la respuesta es sí, complete esta tabla de miembros del hogar mencionando para todas las personas que viven actualmente en el 

edificio donde se proporcionará el cuidado infantil. (Inclúyase, si reside allí).  
Nombre  Fecha de nacimiento  Relación  

   

   

   

   

   
^^ Para el cambio de dirección, también debe enviar un nuevo formulario de metros cuadrados, plano de planta y comprobante de 

seguro para su nueva ubicación. Notifique a su Licenciante antes de trasladarse y envíe los formularios directamente al Licenciante 

en un plazo de 10 días desde el traslado.  

^^ Para cambiar el estado de una guardería familiar a una guardería grupal, envíe la verificación del seguro de responsabilidad 

civil para el número máximo de niños, así como un informe de metros cuadrados.  



A mi leal saber y entender, toda la información que he proporcionado al Departamento de Salud Pública y Servicios Humanos y/o 

a sus agentes autorizados en este formulario es verdadera y correcta. Proporcionaré la información verdadera y correcta que se 

solicite durante todos los contactos posteriores.  

___________________________________________________  _________________________  
Firma   Fecha  

DPHHS-CCL 6/2023   




Accessibility Report


		Filename: 

		Change of Address Status form_ES-US_508.pdf




		Report created by: 

		

		Organization: 

		




[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]


Summary


The checker found no problems in this document.


		Needs manual check: 2

		Passed manually: 0

		Failed manually: 0

		Skipped: 0

		Passed: 30

		Failed: 0




Detailed Report


		Document



		Rule Name		Status		Description

		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set

		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF

		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF

		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order

		Primary language		Passed		Text language is specified

		Title		Passed		Document title is showing in title bar

		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents

		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast

		Page Content



		Rule Name		Status		Description

		Tagged content		Passed		All page content is tagged

		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged

		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order

		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided

		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged

		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker

		Scripts		Passed		No inaccessible scripts

		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses

		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive

		Forms



		Rule Name		Status		Description

		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged

		Field descriptions		Passed		All form fields have description

		Alternate Text



		Rule Name		Status		Description

		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text

		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read

		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content

		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation

		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text

		Tables



		Rule Name		Status		Description

		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot

		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR

		Headers		Passed		Tables should have headers

		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column

		Summary		Passed		Tables must have a summary

		Lists



		Rule Name		Status		Description

		List items		Passed		LI must be a child of L

		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI

		Headings



		Rule Name		Status		Description

		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting






Back to Top


