
APPLICATION MUST BE SUBMITTED WITHIN 60 BUSINESS DAYS OF COMPLETING EDUCATION/TRAINING 

Alaska SEED 
3350 Commercial Drive, Suite 203 | Anchorage, AK  99501 | info@seedalaska.org 

Telephone: 907.265.3194 | Toll Free: 1.855.265.7333 
Fax: 907.265.3195 | Toll Free Fax: 1.855.265.3195 

Viaje Previo 
SOLICITUD DE REEMBOLSO 

1 julio — 30 junio

¡Nos complace apoyar su viaje para el desarrollo profesional! Siga las pautas y envíe su solicitud al menos 21 días antes de 

viajar para ser pre-aprobado para el reembolso de su viaje!—¡hasta $ 1,000 hasta el 30 de junio! 

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD: Debe cumplir con todos los criterios 

 Mi membresía en el 
Registro de SEED Alaska 
está vigente/activa. 

 Soy un profesional de la primera infancia o de la edad escolar que opera o trabaja 
como empleado remunerado de una instalación de cuidado infantil con licencia 
(Estado de Alaska o Municipio de Anchorage), Head Start o del programa preescolar 
del distrito escolar, o un centro de cuidado infantil aprobado por el Programa de 
Asistencia de Cuidado Infantil del Estado de Alaska. 

DIRECTRICES PARA EL REEMBOLSO 

¿Viaja para asistir a una capacitación o una conferencia que no se ofrece en su comunidad local o en sus alrededores? Siga 
estas pautas y fechas límite para obtener una aprobación previa de hasta $1,000 en reembolsos de viaje. 

Monto de 
Reembolso 
Admisible* 

 Hasta $1,000 en viajes para asistir a educación superior, capacitación o una conferencia dentro de Alaska

¿Qué está 
Cubierto? 

 Tarifa aérea

 Alojamiento

 Tarifas de pasajeros de ferry

 Hasta $50 para transporte
terrestre (tarifas de taxi y
tarifas de ferry para vehículos)

 Millaje de vehículos de 50 millas o
más (hacia / desde el lugar de trabajo /
hogar y lugar de capacitación),
reembolsado a la tarifa actual de
millaje federal.

NO está 
Cubierto 

 Viaje fuera de Alaska

 Viajar entre comunidades de Alaska
Para asistir a entrenamientos fuera de
Alaska

 Comidas / Alimentos

 Tarifas Wi-Fi

 Propinas para tarifas de
taxi

 Auto de alquiler

 Gas

Temas 
Aprobados 

 Educación de la primera infancia y /o edad escolar (desde el
nacimiento hasta los 12 años)

 Otros temas relacionados con el trabajo con niños pequeños

 Salud y seguridad

 Administración de instalaciones

Plazos 

 Solicitud de Reembolso Previo al Viaje: Complete y envíe al menos 21 días antes del viaje para su
aprobación previa.  Si se le aprueba previamente, SEED Alaska le enviará por correo electrónico y / o correo
una confirmación y un Formulario de Verificación de Viaje (TR) que deberá enviar después de la
capacitación y el viaje.

Requerido 
después del 

Viaje 

 Documentación Requerida: Comprobante de finalización del entrenamiento / conferencia / curso,

comprobante de pago y registro de millaje del vehículo.

 Formulario de Verificación de Reembolso de Viaje (TR): Si usted tiene una aprobación previa, SEED
Alaska le enviará por correo electrónico y / o correo una confirmación y un formulario de verificación de
reembolso de viaje (TR). Complete y envíe el formulario dentro de los 60 días hábiles posteriores de
completar la capacitación y el viaje. El pago se realizará en un plazo de 45 días hábiles a partir de la fecha
de recibo del formulario de verificación completo y del registro de millaje. La financiación se otorga por orden
de llegada.

Pre-TR 



APPLICATION MUST BE SUBMITTED WITHIN 60 BUSINESS DAYS OF COMPLETING EDUCATION/TRAINING 

Envíe su solicitud FIRMADA y completa por correo electrónico (copias escaneadas), fax, correo postal a:

Alaska SEED 
3350 Commercial Drive, Suite 203 | Anchorage, AK  99501 | info@seedalaska.org 

Telephone: 907.265.3194 | Toll Free: 1.855.265.7333 
Fax: 907.265.3195 | Toll Free Fax: 1.855.265.3195 

Updated 7/1/2022

Previo al Viaje 
SOLICITUD DE REEMBOLSO 

1 julio — 30 junio

Por favor escriba con tinta negra o azul o complete electrónicamente y luego imprima y firme su solicitud. No se procesarán 
solicitudes incompletas, ilegibles o incorrectas.  La financiación se otorga por orden de llagada.   * = CAMPO OBLIGATORIO. 

INFORMACIÓN DEL APLICANTE 

*Nombre: *Apellido: * Miembro activo de SEED Alaska ☐

* Correo electrónico: * Teléfono:

* Dirección Postal: *Ciudad: * Código Postal:

* Entrenamiento/Conferencia/Título del curso: *Fecha(s) de capacitación:

INFORMACIÓN DEL CENTRO DEL SOLICITANTE 

* Nombre del Centro / Proveedor Aprobado:

* Nombre del Administrador:
La instalación tiene licencia o está aprobada: 

☐ Centro  ☐ Grupo-Hogar   ☐ Hogar

ESTIMADO DEL COSTO DEL VIAJE 

Por favor proporcione el mejor estimado de los costos de viaje utilizando los costos actuales / reales de su viaje. 

* GASTOS DE VIAJE APLICABLES *ESTIMADO

Tarifa de pasaje aéreo o ferry $ 

Alojamiento $ 

Transporte terrestre $ 

Millaje del vehículo $ 

Total estimado del costos de viaje 
$ 

_______ Estoy de acuerdo con lo siguiente: 

 Revisé y cumplí con todos los requisitos y pautas de elegibilidad.

 Los campos de solicitud requeridos (*) están completados.

 El viaje no ocurrirá hasta al menos 21 días después de enviar la solicitud para dar tiempo a la aprobación previa.

 Se debe enviar un formulario de Verificación de Reembolso de Viaje (TR), registro de millas, comprobante de pago y
comprobante de finalización de la capacitación después de la formación y el viaje.

La información que proporciono en esta solicitud es verdadera y precisa a mi mejor saber y entender.  La falsificación de 
cualquier información puede resultar en la devolución de los fondos y la imposibilidad de recibir fondos de reembolso en el futuro.  

INICIALES AQUI 

FIRME AQUI Firma: ________________________________________________________   Fecha: __________________ 

Pre-TR 
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