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de tarifs pour les prestataires
Utilisez ce formulaire pour demander une Comment remplir ce formulaire :
augmentation de tarif si : « Section 1 : Parlez-nous de votre programme de
+ vous n'avez pas de contrat avec le district local ; garde d'enfants.
ET * Section 2 : Consultez les tarifs actuels du marche,
+ vous gardez a la fois des enfants bénéficiant d’'une aide indiquez vos nouveaux tarifs dans le

a la garde d’enfants et des enfants n'en bénéficiant pas tableau ci-dessous, puis signez le formulaire.

(paiement privé) ;
ET
+ vos tarifs pour les enfants qui ne bénéficient pas d’une
aide a la garde d’enfants (paiement privé) sont soit
(1) égaux ou supérieurs aux tarifs actuels du marché,
soit (2) inférieurs aux tarifs du marché mais supérieurs
aux tarifs actuellement pergus.

Section 1 : Informations sur le prestataire de services de garde d’enfants

Numeéro dans le Systeme des établissements Numéro d’'autorisation du Département de la santé et de la
de garde d’enfants (Child Care Facility I'hygiéne mentale de la ville de New-York (Department of
System, CCFS) : Health and Mental Hygiene, DOHMH) :

Nom du fournisseur : Identifiant dans le Systéme d’information automatisé sur la

garde d’enfants de la ville de New-York (Automated Child
Care Information System, ACCIS) :

Nom du prestataire ou du programme :

Adresse du site

Adresse postale (si différente de celle indiquée ci-dessus) :

Personne a contacter : Numeéro de téléphone :

Adresse électronique :

Section 2 : Demande et signature

En signant cette demande, je confirme que :

 je fournis des services de garde d’enfants a des enfants qui regoivent une aide pour la garde d’enfants ET a des enfants qui
n’en regoivent pas (paiement privé) ; ET

« le montant que je facture pour les enfants ne bénéficiant pas de l'aide a la garde d’enfants (paiement privé) pour la garde d’enfants
est égal ou supérieur aux tarifs du marché OU est inférieur au tarif du marché, mais supérieur au tarif actuellement pergu.

Pour demander une augmentation, indiquez vos nouveaux tarifs pour les paiements privés dans le tableau ci-dessous.

Vous devez déclarer des tarifs de garde pour tous les ages autorisés par votre licence ou permis. Si vous n’avez pas déclaré
le tarif de garde pour un age donné, vous ne pouvez pas recevoir de remboursement pour le service de garde déclaré pour
cet age dont le tarif de garde est manquant.

Si vous facturez le méme tarif par jour pour le service a mi-temps et celui a temps plein, vous devez déclarer le tarif par jour
a mi-temps et le tarif par jour équivalent pour le tarif par semaine [tarif par jour x 5].

Age de I'enfant Age de I'enfant
Codt de la prestation Nourrisson | Tout-petit | Préscolaire | Age scolaire

A la semaine (au moins 30 heures par semaine)

A la journée (6 & 12 heures par jour)

A mi-temps (3 a 6 heures par jour)

J’ai commencé a appliquer ces frais a partir de la date suivante: . Veuillez noter qu'il
s’agit de la date la plus proche a laquelle un changement de frais peut entrer en vigueur.

O Les informations fournies ici sont authentiques et exactes.

Signature :

Nom (en caractéres d’imprimerie) : Date :
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TARIFS DU MARCHE (A COMPTER DU 1ER OCTOBRE 2024)

COMTES DU GROUPE 4 : Bronx, Kings (Brooklyn), New York, Queens et Richmond (Staten Island)

Garde d’enfants collective
bénéficiant d’'une
exemption légale

(Legally Exempt Group
Child Care)

Garde d’enfants d’age

Créches scolaire (School Age

Child Care)

de 1E:r:r:t Entre 3 Esngte de 1E:r:r:t Entre 3 Esngte de 1E:r:r:t Entre 3 Esngte

1daer:n?t dzer:r::t et 5 ans 12 ans 1daer:n?t dzer:r::t et 5 ans 12 ans 1daer:n?t dzer:r::t et 5 ans 12 ans

Par semaine 500% | 450% | 439% [ 325%| 09 0% [439%$/325%| 0% 0% |329% | 244%
Par jour 102$ | 92 | 90% | 693 | 0$ | 0% | 90% 69% | 0§ | 0% | 68% | 52§
A mi-temps 68 $ 619% 60% | 469 0% 0% 60% | 469 0% 0% 45% | 35%

Garde d’enfants collective bénéficiant
d’une exemption légale avec
programme spécial de santé ET de
formation

Garde d’enfants en collective
bénéficiant d’une exemption légale
avec programme spécial de santé OU
de formation

Moins de |Entre 1 an Moins de |Entre 1 an
Tanet | etdemiet ST CEt EREIST Manet | otdemiet EETCet BTN
Par semaine 0% 0% 356 $ 263 $ 0$ 0% 3823 283 $
Par jour 0% 0% 73$ 56 $ 0% 0% 78 % 60 $
A mi-temps 0% 0% 49 % 37$% 0% 0% 52% 40 %

Garde au domicile de
I’enfant bénéficiant d’une
exemption légale
Tarifs améliorés’

Garde au domicile de
I’enfant bénéficiant d’une
exemption légale
[standard]

Garde de jour en milieu
familial et garde de jour
collective en milieu familial

Moins Entre | Moins Entre | Moins Entre

Zgis 2ans 5“;':'138 126:rt13 Zgis 2ans 5“;':'138 126:rt13 Zgis 2ans 5“;':'138 1§aert1s
Par semaine 400% 350% | 325% | 289%|260% | 228% | 211$ | 188% | 300% | 263% | 244% | 217 $
Par jour 80% | 70% | 65% | 60% | 52% | 46% | 42% | 39% | 60% | 53% | 49% | 459
A mi-temps 53% | 47$ | 438 | 408 | 34%  31%  28% | 26% | 40% | 353 | 32% | 30%

T Administration des services a I'enfance (Administration for Children’s Services, ACS) a choisi d'augmenter le tarif du marché amélioré pour les fournisseurs de services de garde informelle
répondant aux conditions a 75 % du taux applicable sur le marché des services de garde en milieu familial.

Pour connaitre les tarifs du marché de I'Etat de New York en dehors de la ville de New York, consultez le document
24-OCFS-LCM-22.pdf (ny.gov).

Veuillez envoyer votre demande d’augmentation des tarifs signée par courriel a : ESCCrates@acs.nyc.gov
PAR COURRIER POSTAL, A LADRESSE SUIVANTE :

ACS FINANCIAL SERVICES

150 William Street, 10th floor

New York, NY 10038

Attn: Rate Adjustment Review Unit
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