SNOHOMISH
COUNTY 444
HEALTH DEPARTMENT

Solicitud de Exencion de Permiso
Esta solicitud se basa en el cddigo WAC 246-215-8305
(Reglas y Reglamentos de la Junta Estatal de Salud para el Servicio de Alimentos)

Solo los siguientes alimentos pueden estar
exentos del permiso, marque cada uno que
corresponda a su negocio:

O Muestras individuales de frutas y verduras en
rodajas sin TCS.”

O Palomitas de maiz y palomitas de maiz
saborizadas preparadas con ingredientes sin
TCS* envasados comercialmente.

O Hierbas y especias secas procesadas en una
instalacion aprobada.

[0 Bebidas con hielo picado/cubitos que
contienen Unicamente ingredientes sin TCS*
y se dispensan desde una maquina
automatica que fabrica su propio hielo. Los
raspados en conos Yy el hielo raspado no
estan incluidos.

O Elotes (con mantequilla, especias
espolvoreadas 0 mayonesa comercial en
botella exprimible Gnicamente) preparados
para servicio inmediato.**

O Pimientos enteros asados para servicio
inmediato.**

O Nueces tostadas, cacahuates/mani tostado y
nueces tostadas cubiertas de caramelo.

O Barras de helado bafiadas en chocolate
procedentes de barras de helado
preenvasadas producidas en una planta
procesadora de alimentos.

O Platanos bafados en chocolate preparados a
partir de platanos pelados y congelados en
una instalacion aprobada.

O Algodon de azucar.

*Alimentos TCS (Control de
Tiempo/Temperatura para la Seguridad de
los Alimentos): alimentos que requieren
control de tiempo/temperatura por razones
de seguridad para limitar el crecimiento de
microorganismos patégenos o la formacion
de toxinas. Los ejemplos incluyen carne,
pescado, leche, huevos, melones cortados,
verduras de hojas verdes cortadas, brotes y
alimentos vegetales cocidos.

**Servicio inmediato significa servicio al
publico dentro de 30 minutos.

Solo para Uso Oficial
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O $65.00 Tarifa de Procesamiento Solo se requiere una forma por afio

Nombre del Solicitante

Nombre del Negocio

Direccién Postal Estado  Cédigo Postal

NUmero de Teléfono Correo Electrénico

La persona a cargo deberéa garantizar que se sigan las normas de seguridad
alimentaria. Leay marque cada elemento que se muestra a continuacion. Se
rechazaréan las solicitudes incompletas.

O Siempre habra al menos una persona a cargo en el puesto con una
Tarjeta de Trabajador de Alimentos del Estado de Washington valida.

O Sino hay disponible un lavabo con plomeria; se requiere un recipiente
insulado como un termo con flujo por gravedad es decir valvula
dispensadora (llave) de 5 galones o0 méas para lavarse las manos en la
cabina. El recipiente necesita una llave que pueda bloquearse en la
posicion abierta para lavarse ambas manos. Llena el recipiente con agua
tibia. Proporcione jabon, toallas de papel y un balde para las aguas
residuales.

O Los trabajadores de alimentos deben tener acceso a bafios con agua
corriendo tibia para lavarse las manos. Los trabajadores deben lavarse las
manos después de usar el bafio y nuevamente cuando regresan al puesto.

O Los trabajadores deberan lavarse las manos frecuentemente y antes de
comenzar a trabajar.

O Los alimentos listos para el consumo no se tocaran con las manos
descubiertas. Utilice barreras como pinzas, papel de horno o guantes.

O Los trabajadores con sintomas de diarrea, voémitos, ictericia o dolor de
garganta con fiebre no pueden trabajar.

O Todos los utensilios se lavaran, enjuagaran, desinfectaran y secaran al
aire antes de su uso. Habra utensilios adicionales para cambiar segun sea
necesario.

O Elagua, el hielo y los alimentos deberan provenir de fuentes aprobadas.
No se permite el almacenamiento ni la preparacién de alimentos en casa.

O Los alimentos, utensilios y articulos de un solo uso (vasos, platos,
tenedores, etc.) se almacenaran fuera del suelo y lejos de las fuentes de
contaminacion.

O Ellavado de platos, la limpieza de equipos, el almacenamiento de
alimentos y cualquier preparacion limitada se realizaran en una instalacion
de cocina de comisaria aprobada.

Nombre de la comisaria:

Direccién: NUmero de Teléfono:

Después de recibir su solicitud, un inspector revisara su plan con usted. Es posible
que se le solicite que proporcione informacién adicional. Una vez aprobada la
solicitud, NO se podran realizar cambios sin la aprobacién de este departamento.

Firma del solicitante Fecha

Environmental Health Division

3020 Rucker Avenue, Suite 104 B Everett, WA 98201-3900 B fax: 425.339.5254 m tel: 425.339.5250
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