Child Care Council
of Westchester, Inc.

Investingin our children’s future since 1968
2026 Mediados de Ano Aplicacion Para Membresia
(Tenga en cuenta que la membresia es valida del 1 de enero de 2026 al 31 de diciembre de 2026)

Organizacion

Nombre

Titulo

Direccion

Ciudad Estado Codigo Postal

Teléfono

Correo Electrénico

Pagina de Web

*Tenga en cuenta: Si este formulario es para un programa registrado o con licencia, el nombre del director o proveedor debe
figurar arriba.

Catergoria de Afilacion

[ ] Proveedor para cuidado infantil en Grupo  $25.00 [ ] Proveedor de Diurno $20.00
(In sitio hasta 3 personas) (Applicante y una persona de programa)
1. 1.
2.
(] Iindividual $20.00
[ ] Centros Infantiles ‘\) Empleado sin fines de lucro ‘\) Orto
( Todos los empleados en el programa) (padre, simpatizante, etc.)

() Centro de Atencion Temprana
) .

\_J Guarderia

() Programa de Preescolar

() Programa de Edad Escolar

$2.00 x # de infantiles
Todos los empleados en el programa $2 por nino/ capacidad de la licencia hasta maximo de $400. Tarifas multiprograma
disponibles. Para obtener mas informacidn, comuniquese con Juanita Pope en juanitap@cccwny.org

¢Cuanto tiempo lleva siendo miembro del Consejo?
() 1-3 afios

4-7 afios

8-10 afios

10-15 aflos

16+

soy miembro por primera vez

-
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éCual es la razdén principal por la que te haces miembro?
() Descuento en entrenamientos
() Eventos y networking para miembros
() Ayude a apoyar la promocién
() Apoyo del Consejo General
() Otro



mailto:juanitap@cccwny.org

Nos encantaria compartir algunas de las cosas increibles que esta haciendo su programa. ¢éEstaria
interesado en que su programa se destaque en 2026?

() iSi, me encantaria!

(O No, no estoy interesado.

Si esta no es la primera vez que se une al Consejo, inos encantaria conocer su opinion! Por favor
comparta un breve testimonio sobre su experiencia con nuestros servicios.

Opciones de Pagar

Cheque /Giro postal
(Pagado a Child Care Council of Westchester) Direccion de Envio
[ ] Tarjeta de Crédito

N N . N
(_) MasterCard (_) Visa () Amex

Cuidad
Numero de Tarjeta
Exp. Fecha / / (a"AY Estado Codigo Postal
Cantidad Firma

* Su informacion de pago estd segura y protegida. Si tiene preguntas sobre los pagos al Consejo, comuniquese con nuestra

oficina de finanzas al 914-761-3456 x163.

Mande por correo el formulario completo con el pago a :
The Child Care Council of Westchester
520 White Plains Road, Suite 100, Tarrytown, NY 10591
Or Fax to (914) 885-1110



