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Esta institución es un proveedor de igualdad de oportunidades. Revisado en septiembre de 2019 

ACUERDO DE FORMULA PARA PADRES/PROVEEDORES 
(Se requiere completar este formulario junto con el formulario de inscripción de niños para cualquier niño de nacimiento 
hasta los 11 meses). 
 
Todos los niños inscritos en este hogar de cuidado infantil, incluidos los infantes (desde el nacimiento hasta los 
11 meses), son elegibles para recibir comidas a través del Programa de Alimentos para el Cuidado de Niños y 
Adultos (CACFP) del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA). Se reembolsa a los 
proveedores para ayudar con el costo de servir comidas nutritivas a los niños inscritos. Las comidas deben 
cumplir con las pautas de nutrición de CACFP para niños e infantes. 
 
Nombre del 
proveedor  Número del 

proveedor 
 

Nombre del niño  Fecha de 
nacimiento 

 

 
• El Proveedor debe ofrecer al menos una fórmula infantil fortificada con hierro (FIFH). Los padres 

pueden decidir rechazar esta fórmula y traer su propia fórmula o leche materna. El proveedor puede 
reclamar el reembolso de comidas/meriendas infantiles cuando una comida/merienda contiene leche 
materna o fórmula infantil (que cumple con los requisitos del programa), independientemente de 
quién lo proporciona. 

 
• El proveedor debe proporcionar alimentos para infantes cuando los infantes estén listos en cuanto al 

desarrollo de acuerdo con los requisitos del Programa de Alimentos. Los alimentos para infantes 
incluyen frutas, verduras, carne, alternativas de carne y granos que son acreditable al patrón de 
comidas infantiles del USDA. 

 
Para ser completado por el proveedor de 4-C CACFP 
Nombre de la fórmula infantil fortificada con 
hierro que ofrece. 

 

 
 
Para ser completado por el padre del infante (marque uno) 
 Proporcionaré la siguiente fórmula infantil:  
 Le proporcionaré leche materna. 
 Acepto la fórmula infantil proporcionada por mi proveedor. 

Firma de los padres  Fecha  
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