PEDIDO PARA REEMBOLSO DE CUIDADO DE NINO
UMATILLA-MORROW HEAD START FONDOS DEL CONCILIO DE POLIZA
CUENTA DE PADRES PARA CUIDADO DE NINO

Deseo solicitar pago de Fondos de Cuenta de Padres para Cuidado de Nifio, segun lo siguiente:

(Escriba una explicacién de actividad, lugar, fecha, articulos, etc.)

Dias de Cuidado de Nifio X$ =$
Reembolso por dia ($15 por 2 nifios, $20 por 3 nifios y $25 por 4 nifios)
Si viaja mas de 175 millas, se da reembolso del costo total hasta la cantidad de $2.25 por hora

Favor de enviar el cheque a:

(¢ Es éste un nuevo domicilio? Si No)
Nombre Firma de los Padres
Domicilio
Yo, por la presente, certifico bajo pena de perjurio que este
es un verdadero y correcto reclamo de gastos necesarios
Ciudad/Estado CP hechos por mi y que ningin pago he recibido para esto.

REGRESE A: UMATILLA-MORROW HEAD START, INC. Aceptado para pago por:
110 NE 4th Street, Hermiston, OR 97838

Pagado con Cheque Fecha:

PEDIDO PARA REEMBOLSO DE MILLAJE
UMATILLA-MORROW HEAD START CUENTA DEL CONCILIO DE POLIZA
CUENTA PARA VIAJE DE PADRES

Deseo solicitar pago de la cuenta de Fondos para Viaje de Padres del Head Start, segun lo siguiente:

(Escriba una explicacion de actividad, localidad, fecha, articulos, etc.)

Reembolso de Millaje por Viaje de ida y vuelta = $
(Ver abajo la tasa de reembolso)

Favor de enviar el cheque a:
(¢Es éste un nuevo domicilio? Si No)

Nombre Firma de los Padres
Domicilio Yo, por la presente, certifico bajo pena de perjurio que este
es un verdadero y correcto reclamo de gastos necesarios
Ciudad/Estado CP hechos por mi y que ninglin pago he recibido para esto.
REGRESE A: UMATILLA-MORROW HEAD START, INC.
110 NE 4th Street, Hermiston, OR 97838 Aceptado para pago por
Pagado por Cheque Fecha

REEMBOLSO DE MILLAJE POR VIAJE DE IDA Y VUELTA
A: Hermiston
Enterprise & John Day = $28.00 Milton-Freewater = $12.00 Irrigon = $4.00
Pendleton & Athena = $6.00 Heppner y Arlington = $10.00 Boardman and = $5.00
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