Health

Confirmacion de correccion: Cuidado de nifios
Tenga en cuenta que las versiones traducidas de este documento estan disponibles en linea para su referencia.

Para remediar las infracciones, rellene los formularios en inglés.

Informacion sobre la infraccion

Numero de citacidn: Seccidn del cédigo:

Linea de partida:

Fecha de inspeccion: Numero de registro:

Declaracion y firma de la persona que certifica la correccion de la infraccién

Yo, , afirmo que soy el: (marque una, abajo)

(Debe ser el nombre de un individuo;
no indique una entidad comercial)

|:| Demandado nombrado en la infraccidn (si el demandado es un individuo)
|:| Oficial, Director, Socio del demandado nombrado (si el demandado nombrado es una entidad comercial)

|:| Agente del demandado (adjunte una carta de autorizacion notarizada o un certificado de autoridad del
demandado)

Mi direccién postal e informacién de contacto es:

(Ndmero de la casa, direccién de la calle) (Teléfono)

(Ciudad, estado, cédigo postal) (Correo electronico)

Tengo conocimiento personal de que la condicién infractora ha sido corregida y he adjuntado prueba documental
de la correccidn que describe los pasos dados para corregir la condicion infractora. En caso de que se hayan
realizado trabajos de plomeria (agua o gas), mi declaracién incluye el nombre del profesional autorizado que
realizo el trabajo y su nimero de licencia o registro:

(Nombre del profesional con licencia) (Numero de licencia o registro)

(Firma) (Fecha)

La presentacién de cualquier declaracion falsa puede estar sujeta a las sanciones prescritas para las infracciones
del Cédigo Sanitario §3.19 y otras leyes aplicables.

Para enviar este formulario: Rellénelo en inglés. Llévelo a la oficina del distrito que le corresponda o envielo por
correo electrénico a childcareinfo@health.nyc.gov indicando en la linea de asunto "Proof of Cure -
Summons/[Docket number]". La presentacidn puede incluir fotografias con fecha y hora etiquetadas con el lugar y
el numero de citacidn. Las fotografias de antes y después deben etiquetarse como tales. Cuando envie este
formulario, recuerde incluir todos los documentos probatorios. Para obtener asistencia de interpretacién o
traduccidn que le ayude a comprender los cédigos de infraccion o a rellenar los formularios correspondientes,
llame al 646-632-6100.

AOC1 3/2023, Spanish


mailto:childcareinfo@health.nyc.gov

