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Quarterly Provider Update Form 
Formulario para la actualización de información de referencias 
Mẫu Đơn Cập Nhật Hóa Hiện Tại Cho Người Giữ Trẻ 

 
The Children’s Home Society of California (CHS) Resource and Referral (R&R) Program is required to update providers’ referral 
information on a quarterly basis (once every three [3] months). Please complete this form and return it to the Resource and Referral 
Program upon receipt. You may also call the Resource and Referral Hotline at 888-CHS-4KIDS (888-247-4543) which is available 
Monday through Friday from 9:00 a.m. to 3:30 p.m. to update your information. Providers who do not update the information below 
at least quarterly will be identified as having zero vacancies, thus limiting potential referrals to their child care program.  
 
Favor de llenar este formulario para mantener corriente su archivo de proveedor/a y continuar siendo referido. 
Xin hoàn tất mẫu đơn này để cập nhật hóa hồ sơ của quý vị hiện tại và tiếp tục được giới thiệu. 
 

DATE (Please Print):                                                                                EMAIL: 
Fecha/ Ngày                                                                                                              Correo Electrónico/ Mạng Lưới Thông Tin                                                                       
 
FACILITY NAME:                                                                                 WEBSITE: 
Nombre de Negocio/ Tên Của Trung Tâm Giữ Trẻ                                                           Sitio Web/ Địa chỉ trang web 
 
CONTACT PERSON’S FIRST NAME:                                              CONTACT PERSON’S LAST NAME: 
Primer Nombre/ Tên Gọi                                                                                                      Apellido/ Tên Họ 
 
 
FACILITY ADDRESS:  
Domicilio/ Địa Chỉ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FACILITY PHONE NUMBER: 
número de teléfono / số điện thoại 
 
DAYS OF OPERATION & HOURS OF OPERATION 
Horario y días de negocio/ Ngày và Giờ Mở Cửa Làm Việc 
�Su    �M    �T    �W     �Th     �F     �Sa  
 
HOURS OF OPERATION: 
Horas de operación  
Ngày và Giờ Mở Cửa Làm Việc 
 
From/De/Từ___________ To/A/ Đến __________ 

 

 VACANCY INFORMATION:  
Espacios Disponibles/ Chỗ Trống Nhận Trẻ Em Cho Từng Nhóm Tuổi 
 
NUMBER OF INFANT VACANCIES 0-23 months/ meses/ tháng: __________ 

NUMBER OF PRESCHOOL VACANCIES 2-6 years/ años/ tuổi: ___________ 

NUMBER OF SCHOOL AGE VACANCIES 6+ years/ años/ tuổi: __________ 
 

OTHER CHANGES:  
Please note any changes in your services (ex. Changes in license capacity, licensing restrictions, transportation services, qualifications, year schedule, accreditation, or  
program in general). Favor de anotar cualquier cambio en sus servicios (por ej. Cambios en la capacidad de su licencia, alguna restricción de licenciatura, servicios de transporte, 
calificaciones, acreditación, o de su programa en general). Hãy chú ý bất kỳ thay đổi trong dịch vụ của bạn (ví dụ. Những thay đổi trong khả năng cấp giấy phép, 
sự hạn chế trong giấy phép, dịch vụ đưa đón, khả năng chuyên môn, đạt được chất lượng quy định, hoặc chương trình nói chung). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
If your rates have changed please contact the Resource and Referral Program. 

Si ha hecho cambios a sus tarifas, favor de comunicarse con el programa de Recursos y referencias. 
Nếu lệ phí của quý vị thay đổi xin liên lạc với Khu Vực Giới Thiệu & Nguồn Tài Liệu. 
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