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Illinois apoya el desarrollo profesional continuo de los profesionales del cuidado infantil. En asociacion con las Agencias de Recursos
y Referencias de Cuidado Infantil (CCR&R), el Departamento de Servicios Humanos de lllinois (IDHS) esta proporcionando fondos
para ayudar a un individuo a obtener desarrollo profesional en cuidado y educacién tempranos y el cuidado de nifios en edad
escolar.
A efectos de este documento:

e “programa de cuidado infantil” incluye a los centros de cuidado infantil y al cuidado infantil familiar.

e Actual/actualmente se define como el momento de la solicitud

1. ¢QUIEN PUEDE PRESENTAR SU SOLICITUD?

e Los practicantes individuales actualmente empleados en programas basados en centros o programas de hogar familiar (con
licencia o exentos de ella) que proporcionan cuidado segun lo definido por el Departamento de Servicios Infantiles y
Familiares (DCFS) de lllinois. Entre los practicantes individuales tenemos a los directores de los centros de cuidado infantil,
los profesores de nifiez temprana y profesores asistentes, profesores de nifios en edad escolar y profesores asistentes,
proveedores en el hogar familiar y asistentes. Adicionalmente, el personal de apoyo del centro de guarderia (por ejemplo,
cocinero, conductor) cuando proceda.

e Elsolicitante debe ser miembro actual del Registro de Gateways to Opportunity. La inscripcidn en el Registro es gratuita.
Los practicantes pueden inscribirse en el Registro en www.ilgateways.com.

e El programa o proveedor de cuidado infantil deben figurar en la base de datos de referencia de Recursos y Referencia de
Cuidado Infantil (CCR&R) y deben actualmente estar prestando cuidados en el condado siguiente: Cook.

e El programa o proveedor de cuidado infantil no deben tener ninguna obligacion financiera pendiente con la agencia CCR&R
o la Oficina de la nifiez temprana de IDHS.

2. ¢HAY PROGRAMAS DE PRIORIDAD?
e A medida que se reciben las solicitudes, se da prioridad a los programas que actualmente cuidan a 50% o mds nifios cuya
atencion paga el programa de asistencia para el cuidado de nifios (CCAP/PACI) de IDHS.
e Programas que son de afio completo (por lo menos 47 semanas) / dia completo (al menos 8 horas).
e  Programas que actualmente cuidan de bebés y nifios pequefios.

3. ¢QUE ES EL DESARROLLO PROFESIONAL INDIVIDUAL?
e Elavance del conocimiento en el campo de la primera infancia/edad escolar para un practicante individual.

4. ¢PARA QUE PUEDEN SOLICITARSE LOS FONDOS?
e Las cuotas individuales de inscripcidn asociadas con congresos y talleres no requeridos por lllinois ExceleRate.
e Elcongreso o taller deben ser fuera de su lugar de empleo y deben estar relacionados con el cuidado y educacién
tempranos, el cuidado de nifios en edad escolar o la administracion y gestion del cuidado infantil.
e Las cuotas asociadas con seminarios web o capacitacion en linea que estén aprobados por el registro de Gateways to
Opportunity de lllinois.

. Costo de viajes y transporte (consulte la solicitud para obtener informacién adicional).

. Costo del alojamiento.

. Costos asociados con las credenciales siguientes:
o Asociado de Desarrollo Infantil (ADI) www.cdacouncil.org 1-800-424-4310
o Profesional Certificado de Cuidado Infantil (PCl) www.necpa.net 1-800-458-2644

5. ¢PARA QUE NO PUEDEN SOLICITARSE FONDOS?
e Asistencia para pago de colegiatura. Hay ayuda para colegiaturas disponible a través del Programa de Becas de Gateways de
Illinois. Para obtener informacidn sobre la asistencia para colegiaturas de Gateways, visite www.ilgateways.com o llame al
866-697-8278.



http://www.ilgateways.com/
http://www.cdacouncil.org/
http://www.necpa.org/
http://www.ilgateways.com/
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10.

11.

e Talleres exigidos en el Circulo de Calidad de ExceleRate, Bronce, Plata u Oro. Visite www.excelerateillinois.com para ver una
lista completa.

e Congresos y talleres en que lllinois Action for Children es el agente fiscal (es decir, registro de pagos al CCR&R).

e Eventos especiales durante un congreso (por ejemplo, concierto, evento de reconocimiento, recepcion, etc.).

e El costo de las comidas (a menos que esté incluido en la cuota de inscripcion basica).

e  Capacitacién de grupo y del personal, in situ o fuera del sitio, organizados por un grupo de proveedores o programa de
cuidado infantil.

e Congresos o talleres en otro estado.

e Congresos y talleres en el que el principal foco es incidencia politica o instruccién sectaria (religiosa).

e Asesores, consultores o mentores.

e Cuidado sustituto.

e Cuota deinscripcidn en una organizacién profesional.

¢QUE SON LOS MINIMOS Y MAXIMOS DE FINANCIAMIENTO?

e La solicitud minima es de S15.

e La cantidad maxima de financiamiento por evento o credencial es del 80% del costo real, seguin permitan los fondos; y

e Lacantidad maxima de financiamiento disponible por persona es de hasta $500 por ejercicio fiscal (1 de julio — 30 de junio)
e Hay informacién adicional en la solicitud, Paso 2.

¢CUAL ES EL PROCESO DE SOLICITUD?

e Las personas cumplimentan y presentan una solicitud junto con la documentacion de apoyo requerida (ver la pregunta 7).

e A medida que se reciben las solicitudes, se da prioridad a los programas que actualmente cuidan a 50% o mas nifos cuya
atencién paga el Programa de Asistencia para el Cuidado Infantil (PACI) de IDHS (Los programas deben estar cuidando
actualmente a nifios cuyo cuidado es pagado por PACI de IDHS.

e EI CCR&R le notificara por escrito si su solicitud se ha aprobada o denegada y, de ser aprobada, la cantidad por la cual se
financié su solicitud.

¢QUE DOCUMENTACION DE APOYO SE NECESITA?

Los puntos en cursiva son obligatorios al momento de la solicitud. La documentacién restante debe presentarse al CCR&R en un

plazo de 30 dias desde la fecha del evento o fecha de finalizacion.

e Prueba de inscripcion del registro de Gateways (es decir, copia de la identificacion de pertenencia o registro de desarrollo
profesional).

e Anuncio o esquema y descripcion para el congreso/taller/curso. El anuncio debe incluir cuotas y costos, asi como la entidad
patrocinadora.

e Formulario W-9 (el formulario estd disponible en www.irs.qov).

e (Credenciales: cronograma estimado por escrito que describe como llegard a su objetivo de obtener una credencial.

e Recibo o prueba de pago de las cuotas de registro o cuotas de credenciales.

e Documentacidn de la asistencia y finalizacion.

e De ser aplicable, confirmacién o recibo de costos de alojamiento o transporte (tren, autobus).

e De ser aplicable, impresidon que documente el kilometraje del viaje (por ejemplo, Google Maps, Yahoo Maps, etc.)

¢COMO SE REALIZA EL PAGO?

e Se le notificard por escrito si su solicitud se ha aprobado o denegado y, de ser aprobada, la cantidad por la cual se financié
su solicitud.

e Los pagos se hardn y enviar directamente por correo al patrocinador del congreso, la persona, el cuerpo de acreditacién o el
programa de cuidado infantil cuyo nombre aparece en la Seccidn de Informacion del Pago del Paso 3 de la solicitud.

e Las personas y programas que reciban pago seran responsables de los impuestos y la documentaciéon W-9.

e No se puede hacer el pago sino hasta que se reciba una solicitud completa y la documentacion requerida.

¢CUAL ES EL PLAZO PARA PRESENTAR MI SOLICITUD?
e Continuo en tanto lo permitan los fondos.
e  Fecha limite: las solicitudes y toda la documentacion deben recibirse en lllinois Action for Children el 3 de junio del 2024.

¢DONDE SE PRESENTAN LAS SOLICITUDES?
e lllinois Action for Children/ 4753 N. Broadway Ave., 1st FL, Chicago, IL 60640
http://www.actforchildren.org/development/opportunities/individual-funds



http://www.excelerateillinois.com/
http://www.irs.gov/
http://www.actforchildren.org/development/opportunities/individual-funds
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12,

13.

14.

PARA OBTENER MAS INFORMACION O PARA RESPONDER MAS PREGUNTAS, COMUNIQUESE CON:

e Por correo electrénico: qualityfunds@actforchildren.org o llame al (773) 564-8781

¢LOS FONDOS DEBEN DEVOLVERSE?

Este es un programa de subvenciones, lo cual significa que los fondos generalmente no tienen que devolverse. No
obstante, los fondos de las subvenciones provienen del Estado de lllinois y deben seguirse ciertas politicas y
procedimientos.

En caso de que el pago se realice para un congreso o taller, pero usted o una persona alternativa sean incapaces de asistir,
la persona o el programa de cuidado infantil deberdn trabajar con CCR&R sobre la devolucién de los fondos.

En caso de que el pago se haga para una credencial y la persona se retire o no finalice el proceso, la persona o el programa
de cuidado infantil deberan trabajar con CCR&R sobre la devoluciéon de los fondos.

En caso de pago excedente o indebido, o reembolso, deberdn hacerse las gestiones pertinentes con CCR&R con respecto a
la devolucidn de los fondos.

¢QUE MAS NECESITO SABER?

La solicitud y la actividad deben ocurrir dentro del ciclo de financiamiento actual (1/7/23-30/6/24).

Sélo se tendradn en consideracion las solicitudes completadas.

Los solicitantes deben utilizar la solicitud proporcionada para julio de 2023 - junio de 2024.

Las solicitudes enviadas de modo electrénico se aceptaran.

El financiamiento es limitado y no esta garantizado.

Hay maximos vigentes, pero se puede conceder financiamiento parcial.

No se puede hacer el pago sino hasta que se reciban una solicitud completa y la documentacién requerida.


mailto:qualityfunds@actforchildren.org
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Formulario de solicitud individual de desarrollo profesional linois

® (
° action for
L. . . Q children
lllinois Action for Children S o e
4753 N. Broadway, Ave., 15 FL

Chicago, IL 60640 'j'., IDHS

ILLINCIS DEPARTMENT
OF HUMAN SERVICES

DIVISION OF

12 de julio de 2023 - 30 de junio de 2024 EARLY CHILDHOOD
Debe utilizarse el formulario de solicitud del afio en curso. Esta solicitud no puede reformatearse.
=» Escriba a maquina o en letra de molde usando tinta negra o azul
=>» Rellene todos los campos; utilice “NA” si no es aplicable — no deje ningiin campo en blanco
=>» Consulte las instrucciones y requisitos para el desarrollo profesional individual
=>» Asegurese de revisar la lista de comprobacion del Paso 4
PASO 1: Informacion del solicitante
Nombre del solicitante: Apellido del solicitante:
Direccion del solicitante:
Ciudad: Estado: Cadigo postal: Condado:
Direccidn postal (si es diferente):
Ne de teléfono: ( ) Correo electrdnico (opcional): O Personal OPrograma

Numero del registro de Gateways

El programa es: OcCentro de cuidado infantil con licencia O Centro de cuidado infantil exento de licencia OCuidado infantil familiar con licencia

OcCuidado infantil familiar exento de licencia

Nombre del programa (lugar de trabajo):

Direccion del programa (lugar de trabajo):

Ciudad: Estado: IL Cddigo postal: Condado:

¢Qué dia comenzo su empleo en este sitio? Mes: Fecha: Afo:

Funcién: marque la que mejor describa su puesto actual:

O Director / O Director O Director / O Profesor O Profesor O Sustituto / O Otro:
administrador asistente profesor asistente suplente
O Cuidado infantil O Asistente CIF O Proveedor de O Asistente de O Profesor de O Asistente de
familiar (CIF) grupo CIF grupo CIF cuidado infantil de cuidado infantil de
edad escolar edad escolar

Grupo de edad al que USTED actualmente presta cuidados (el personal de centros debe marcar un intervalo de edades
principal; los proveedores de CIF deben marcar todas las que correspondan)

O Bebés O Nifios pequefios O De dos afios O Preescolares O De edad escolar O No aplicable
6 semanas — 14 meses  15-23 meses 24-35 meses 3-5 afios K-12 afios

Pida al Administrador del programa que rellene la siguiente formula para determinar el porcentaje de los nifios de su programa
que reciben asistencia financiera de cuidado infantil de IDHS.

Para calcular: Numero total de nifios con asistencia financiera de IDHS DIVIDIDO entre el niUmero total de inscritos actuales
MULTIPLICADO por 100 ES IGUAL A porcentaje de niflos que reciben asistencia de IDHS. (Proveedores de CIF: incluyan a sus
propios hijos de menos de 13 afios, en el nimero de inscritos)
+ X 100 = %
N2 de nifos de IDHS Total inscritos actualmente Porcentaje de nifios de IDHS
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PASO 2: Informacion de solicitud de financiamiento

e La solicitud minima es de $15

e Las cantidades maximas de financiamiento por evento o credencial indicadas en los cuadros siguientes y
e La cantidad maxima de financiamiento disponible por persona es de hasta $500 por ejercicio fiscal (1 de julio — 30 de

junio)

A fin de ser elegible para fondos de viaje o alojamiento:

e La ubicacidn de la actividad debe estar al menos a 60 millas (sélo ida) desde el lugar de trabajo de la persona

e Elviaje, al solicitar kilometraje, sélo se aplica al conductor principal
e Hay alojamiento disponible hasta 2 noches

2A: Taller/capacitacion en linea/congreso

Nombre del acontecimiento:

Fecha(s) de asistencia:

Ubicacidn: Ciudad: Estado: Condado:
Estoy solicitando fondos para el desarrollo profesional a fin de (Marque Congreso/ Credencial
todas las que correspondan): Taller
Implementar mejores précticas/mejoras al programa
Cumplir los requisitos de capacitacion de DCFS
Cumplir los requisitos de capacitacion de salud y seguridad del PACI
Obtener cualificaciones para un nuevo puesto
Obtener una credencial (nueva o renovacion)

Cumplir estandares de acreditacidon
Otro (indicar):
Horas de capacitacion y tipo de crédito (marque todas las que | Marque el | N2de horas
correspondan): tipo
Horas de DCFS
Unidades de Educacion Continua (UEC)
Horas de Asociado de Desarrollo Infantil (ADI)
Unidades de Desarrollo Profesional Continuo (UDPC)
Otro (indicar):
Cantidades totales solicitadas CCB&R Costo real
MAX.
O Cuota de registro del taller / capacitacién fuera del sitio S
O Cuota de registro de seminarios web/maddulos de capacitacion en linea 80% del S
Q Cuota de registro para congresos costo real, S
Q Viaje o transporte (kilometraje / tren / autobus) segun S
Kilometraje reembolsado a 0.65 / milla. permitan los
Kilometraje real unidireccional ___x2=___ x.65 = Costo real fondos
O Alojamiento: maximo de noches, hasta 2 por actividad S
Costo por noche $ X _____noches = Costo real
CANTIDAD TOTAL S
Para calcular el 80% del costo real: Cantidad total
X0.80=
Total solicitado (2A)
TOTAL SOLICITADO 2A (cantidad introducida después de calcular el 80%) S
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2B: CREDENCIAL

MELSCD Cantidad
Para una solicitud de fondos para credencial, rellene a continuacion: Costo real CCR&R . .
80% solicitada
Asociado de Desarrollo Infantil (ADI) El costo es a fecha del 12 de julio de 2020 segun los
sitios web respectivos
Q Cuota de estudio ($500 en papel / $425 en linea) $425/$500 | $340/$400 S
Q Cuota de renovacidn de credencial (5150 en papel / $125 en linea) | $150/$125 | $120/$100 S
Profesional Certificado de Cuidado Infantil (PCI)
Q Inscripcion completa (incluido el paquete) $350 $280
Q Cuota por renovacion de credencial $49.95 $40 S
Otros (para calcular el 80%, multiplique el costo real por 0.80)
Cursos de CUIDADOS varia 80% S
Curso de Capacitacion en Linea de ADI varia 80% S
Capacitacion en linea de PCI varia 80% S
OCurso de cuidados CJCDA en linea CJCCP en linea
Titulos de los cursos:
CANTIDAD TOTAL SOLICITADA 2B S

PASO 3: Informacién del pago

Se esta pidiendo (marque todas las que correspondan):

|:| Taller |:| Congreso |:| En linea |:| Credencial

Si solicita financiacion para viaje y transporte o alojamiento, proporcione la siguiente informacion:

e Modo de transporte [ JAuto [ ]Tren [ ]Autobus [ ]otros

e  (Viajo o viajard con alguien mas?

[ INOo []si En caso afirmativo, quién

e iCompartidé o compartird habitacion con alguien mas? [ JNO []si En caso afirmativo, quién

CANTIDAD TOTAL SOLICITADA (2A + 2B) $

Se solicita que los pagos se hagan a:

|:|TaIIer/Congreso/Patrocinador enlinea |:| Solicitante |:| Programa de cuidado infantil |:| Cuerpo de acreditacién

Haga el cheque pagadero a:

Direccion Ciudad: Estado:

Cddigo postal:

Solicitante [_] Numero de Seguro Social / o Ndmero [_] FEIN (OBLIGATORIO):
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PASO 4: Lista de comprobacién de la solicitud y autorizacion

[ ] cumplimenté todas las areas de la solicitud actual. Si una pregunta no era aplicable, introduje N/A.

[] Firmé y feché mi solicitud.

[] Adjunté toda la documentacién requerida como se indica en la Pregunta No. 6

e Prueba de inscripcidn en el Registro de Gateways (es decir, copia de la identificacion de pertenencia o registro
de desarrollo profesional).

e Anuncio o esquema y descripcidn del congreso/taller/curso. El anuncio debe incluir las cuotas y costos de
registro.

e  Formulario W-9 (el formulario esta disponible en www.irs.gov).

e Credenciales: cronograma estimado por escrito que describe cémo llegara a su objetivo de obtener una
credencial.

e Recibo o prueba de pago de las cuotas de registro o cuotas de credenciales.

e Documentacion de la asistencia y finalizacion.

e De ser aplicable, confirmacion o recibo de costos de alojamiento o transporte (tren, autobus).

e De ser aplicable, impresidon que documente el kilometraje del viaje (por ejemplo, Google Maps, Yahoo Maps,
etc.)

[ ] La informacion de pago que he presentado es correcta.

[ ] He hecho una copia de esta solicitud para mis archivos.

He completado toda la documentacion que se solicito en las instrucciones y requisitos. Certifico que la informacion anterior es
verdadera y exacta, que no he sido sefialado por maltrato infantil y negligencia, y que mi nombre o los nombres de mis
empleadores (si procede) no estdn incluidos en el sistema de sequimiento del maltrato infantil. Ademds, doy permiso para
que un representante del Departamento de Servicios Infantiles y Familiares o su agente entreguen informacion sobre mi
licencia actual de guarderia en el hogar, guarderia de grupo en el hogar o centro de guarderia si es relevante para mi
solicitud.

Firma del solicitante Fecha Firma del administrador Fecha

=>» No se puede hacer el pago sino hasta que se reciba una solicitud completa y la documentacién requerida.

=>» Fecha limite: Las solicitudes y toda la documentacion de apoyo deben recibirse en lllinois Action for Children antes de las
5:00 p.m. el 3 de julio del 2024.

Devuelva la solicitud y todos los documentos requeridos a: lllinois Action for Children
Attn: Fondos individuales de Desarrollo profesional
4753 N. Broadway St., 1% Floor
Chicago, IL 60640
Cargue la aplicacion y la documentacion de reparto a:
www.actforchildren.org/development/opportunities/individual-funds

CCR&R USE ONLY:
Date Received: Reviewed by: Complete? OYes [ONo

O Approved Date / Amount $

O Pending Date/Reason

0 Communicated with applicant: date / message

O Denied Date / Reason



http://www.irs.gov/
http://www.actforchildren.org/development/opportunities/individual-funds
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. W=9(SP) Solicitud y Certificacién del Nimero Entregue of
(Rev. octubre de 2018) de Identificacion del Contribuyente solicitante. No lo
Pairs Pavann Sorves” | > Visite www.irs. goviFormWBSP pars obtener las instrucciones y la informacién més recients. | envie al IRS.

imumﬁwmmmmwmuw&nmmmmmmmmmﬁmmm

2N del negocior de la enticiad no ada como de su duefio, @ o3 dicrente o de arba.

Iam ol e para b tridutaria 4 de a per cuyo 4 Exenciones (los codigos aplican 50lo a clertas entidades,
Wv-mmhu! M.wnﬂomﬁlum?cm noa i vea las on la pagna 41
DWWpammoucammm Dw.mmnpoc Cédigo de beneficiario exento (s alguno)

] Sociedad anénimatipos ] S 4 e /ezadal

(2] Cia. ce respormabisdad imitada (LLC). Anote la clasificacisn tributaria (C=Soc. anéaima tipo C, Coago parala dela ) conf 2
S«Soc. andnima tpo S, P=Soc. colectiva) » FATCA (5! aiguno)

Notx Margue of to en la inea dela tritutarn de la LLC dewn (aphca a fas cuentas mantenidas fuera de s EE.UU)

s0io miembro. No marque LLC @ & LLC esti clasficada como una de un 5o0lo miemtro que no 3 considerada
separada de su dueho, 3 menos que of dueto sea otra LLC que no e considerada separada de su duehio para
propéstos trbatanos f Delo vea las nstrucciones en & pagna &

Otro (vea las nstrucciones) P
ir calle y o WO O de sufie). Vea s instrucciones. Nombre y direccion del solictante (opcional)

Escriba en letm de maolde 0 & maquing.

Voa Instrucciones Especificas enlapigna d

6 Gudad, estado y codigo postal ZIF)

7 Anote el {los) nimerols) de cuentals) aqul fopaional)

Nimero de identificacién del contribuyente (TIN)

Anote su nimero de identificacién del contribuyente (TIN, por sus siglas en inglés) en el encasillado
correspondiente. E TIN tiene que concordar con el nombre provisto en la linea 1 para evitar a retencidn [ Nmero de Seguro Social
adicional del impuesto. Para los individuos, este es, por 1o general, su nimero de Seguro Socdial (SSN,
por sus siglas en inglés). Sin embargo, para un extranjero residente, empresario por Cuenta Propia o - >
entidad no considerada como separada de su dueio, vea |as instrucciones para |a Parte | mds
adelante. Para otras entidades, es su nimero de identificacion del empleador (EIN, por sus siglas en o

inglés). Si no iene un nUMero, vea Como obtener un TIN, mds adelante. Numero de identf del emplead
Nota: Si la cuenta esta a nombre de mds de una persona, vea las instrucciones para i linea 1. Vea

también Nombre y nimero que se le debe dar al solicitante para recibir asesoramiento sobre cudl o

nimero debe anotar.

Bajo pena de perjurio, yo declaro que:
1. Blnimero que aparece en este formulario es mi nimero de identificacion de contribuyente cormecto (0 estoy esperando que me asignen un nUmero) y
2. No estoy sujeto a la retencidn adicional de impuestos porque: (a) estoy exento de la retencidn adicional o (b) no he sido notificado por el Servicio

de Impuestos Internos (RS, por sus siglas en inglés) de que estoy Sujeto a |a retencion adicional de Impuestos como resultado de no declarar
t0dos 108 intereses o dividendos o (¢) &l IRS me ha nolificado que ya no etoy Sujeto a la retencidn adicional y

3. Soy ciudadano de los EE.UU. u otra persona de los EE.UU. (definido después) y

4. El (Los) cddigo(s) de la Foreign Account Tax Compliance Act (Ley de Cumplimiento Tributario para Cuentas Extranjeras o FATCA, por sus siglas en
ingiés) anotadols) en este formulario (si alguno) indicando que estoy exento de declarar conforme a FATCA es el (son l0s) correctofs).

Instrucciones para la certificacion. Tiene que tachar la partida 2 anterior si el IRS e ha notificado que usted en estos momentos estd sujeto a la
retencion adicional de impuestos porque no deciarnd todos I0s intereses y dividendos én su declaracion de impuestos. Para las transacciones de bienes
inmuebles, 1a partida 2 no corresponde. Para l0s intéreses hipotecarios pagados, la adquisicion o abandono de bienes asegurados, la cancelacion de
deudas, las contribuciones a un arregio de jubliacidn individual (IRA, por sus siglas en inglés) y, por Io general, Ios pagos que NO Sean intereses y
dividendos, no s& le requiere firmar ia certificacion pero tiene que proveer su TIN comecto. Vea las instrucciones para la Parte Il, mas adelante.

Fime | frrmacets

Aqui | persona delos EEUU. » Fecha »

Instrucciones Generales Propésito del formulario

Las secciones a las cusles se hace referencia son del Cédigo Federal Una persona o entidad (nombrada en el Formulario W-9(SP)) a quien se
de Impuestos Intemos, & menos que se indique de otra manera. le requiera presentar una declaracidn informativa ante &l IRS tiene que

Aoontacimientos il Sia bt it ; bre los mis cuc‘mm_mm.dwummms.&tmma

recientes acontecimientos que afectan al Formulario W-(SP) y sus Ge identificacidn del contribuyente para adopcidn (ATIN, por sus siglas
instrucciones, tales como legisiacion promuigada después de que estos . i) o EIN, para deciarar en una declaracién informativa la
se han publicado, viste www.irs.gov/FormW3SP. cantidad pagada a usted u otra cantidsd declarada en una deciaracion

informativa. Ejempios de declaraciones informativas incluyen, pero no
Se Emitan a, los siguientes:
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