
______________________________ 

____________________________________ 
Cliente: ___________________________ 

Estimado , 

Bienvenido, y ¡gracias por tomar el tiempo de cambiar a Bay Respite Care!  Por favor, lea todos los 
documentos adjuntos porque pueden contestar muchas de las preguntas o preocupaciones que puede 
tener en cuanto al cuidado por medio de este Empleador Registrado (EOR por sus señas en inglés.) 
Adjunto a la presente encontrará los cuatro formularios que tendrá que terminar, firmar, y devolver en el 
sobre provisto con la dirección del remitente.  Por favor, llénelos y devuélvalos en cuanto antes para 
asegurar una transición fácil a su nuevo servicio de cuidado. 

Aquí tiene una lista de los cuatro formularios que tendrá que mandar a la oficina: 

1. Recibo de manual de servicio de ayuda/ acuerdo de servicio ‐ Color de lavándula 
2. Evaluación del Cliente‐ Gris 
3. Formulario de información en caso de emergencia y accidente ‐ Amarrillo brillante 
4. Formulario de Exención de Responsabilidad Legal‐ Color de salmón 

Recibirá una copia por correo de todos los documentos.  Una vez que reciba esto y que hayamos 
recibido la autorización de North Bay Regional Center proveer servicio, puede empezar a usar su 
cuidado del EOR.  Si tiene cualquier pregunta, llame a la oficina al (707) 644‐4491 y pregunte por 
nuestra Asistente de Programa EOR, Vanessa. Vanessa habla español. 

Si le gustaría llenar formularios adicionales de “Información en caso de emergencia y accidente” para sus 
otros hijos, favor de visitar nuestra página de web, www.bayrespitecare.org, donde puede bajar los 
formularios adicionales bajo “Employer of Record Respite” (Empleador Registrado de Cuidado).  Se le 
recomienda esto altamente porque le facilitará el tratamiento médico de su hijo en caso de emergencia 
durante su cuidado.  También, si en el futuro va a querer contratar a otro trabajador, va a necesitar otro 
formulario de “Exención de responsabilidad legal”.  Puede bajar una copia de este formulario de la 
página de web y mandarlo a la oficina. 

Atentamente, 

Stacey C. F. Martinez 
Gerente de Programas 
Stacey@BayRespiteCare.org 
(707) 644‐4491

http://www.bayrespitecare.org/
mailto:Stacey@BayRespiteCare.org

