
 

 

DPP Insurance Request Form 
 
To Whom It May Concern: 
____________________  ____________________  (___) ___-____ 
Insurance Agent   Contact Person    Contact Number 

 
As a participant of the Denver Preschool Program, I request that a Certificate of Insurance be 
issued to the Holder shown below: 
 
Denver Preschool Program / City and County of Denver 
305 Park Avenue West 
Denver, CO  80205 
 
The Certificate of Insurance should confirm the following insurance coverage: 

 Comprehensive General Liability with limits of $1,000,000 per occurrence, $2,000,000 
general aggregate; and not contain an exclusion for sexual abuse, molestation, 
discrimination or similar offenses. sexual misconduct coverage of at least $100,000 per 
occurrence/$100,000 aggregate; 

o Name the Denver Preschool Program and the City and County of 
Denver should be included as an Additional Insured. 

 Auto Liability with a limit of $1,000,000 per occurrence for all owned, hired or non-
owned vehicles used in the transportation of children (unless a waiver has been 
approved by the Denver Preschool Program or its representative); and 

 Workers Compensation Insurance as required by statute. 
 
Please include in all insurance policies an endorsement that the policy shall not be cancelled 
without ten (10) days prior notice to DPP for non-payment, and thirty (30) days prior notice to 
DPP for cancellation or non-renewal for any other reason.    
 
The Certificate of Insurance should be sent to:  Chris Miller, Director of Quality Initiatives at the 
Denver Preschool Program, 305 Park Avenue West, Suite B, Denver, CO 80205, Fax: 
303.496.1114, or chris@dpp.org  
 
Thank you, 
 
_________________________                            _________________________ 
Program Name (Nombre del programa)                      Contact Name (Nombre)  
 
_________________________                            _________________________ 
Address (Dirección)                                                           Signature (Firma)   
 
_________________________                            _________________________ 
Telephone Number (Número de teléfono)                   Date (Fecha) 
 
This form will allow DPP to request a new certificate of insurance from your agent 
upon renewal of your insurance policies. (Este formulario permitirá a la DPP para 
solicitar un nuevo certificado de seguro de su agente a una renovación de sus 
pólizas de seguro.) 
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Formulario para pedir un seguro de DPP 
 
A quien corresponda: 
 
____________________  ____________________  (___) ___-____ 
Agente de seguros   Contacto    Núm. del contacto 

 
Como un programa participante del Programa Preescolar de Denver (DPP), pido que se expida 
un Certificado de Seguros al titular descrito a continuación:  
 
Programa Preescolar de Denver / Ciudad y Condado de Denver 
305 Park Avenue West 
Denver, CO  80205 
 
El Certificado de Seguros debe confirmar la siguiente cobertura: 

 Responsabilidad general completa (Comprehensive General Liability) con límites de  
$1,000,000 por evento, $2,000,000 en total general; y no contener una exclusión por 
abuso o acoso sexual, discriminación u ofensas similares, cobertura por mala conducta 
sexual de por lo menos $100,000 por evento/$100,000 en total; 

o Los nombres del Programa Preescolar de Denver y de la Ciudad y 
Condado de Denver deben estar incluidos como asegurados 
adicionales (Additional Insured). 

 Responsabilidad automotriz con un límite de $1,000,000 por evento para todos los 
vehículos propios, alquilados y no propios usados para el transporte de los niños (a 
menos que una exención haya sido aprobada por el Programa Preescolar de Denver o su 
representante); y  

 Seguro de compensación para los trabajadores según lo requerido por la ley. 
 
Por favor incluya en todas las pólizas de seguros una garantía de que la póliza no será cancelada 
sin informarle a DPP por lo menos con diez (10) días de anticipación por falta de pago, y con 
treinta (30) días de anticipación por cancelación o por no renovarla por cualquier otra razón.     
 
El Certificado de Seguros debe ser enviado a: Chris Miller, Director de Iniciativas de Calidad en 
el Programa Preescolar de Denver, 305 Park Avenue West, Suite B, Denver, CO 80205, Fax: 

303.496.1114, o por correo electrónico a chris@dpp.org   
 
Muchas gracias, 
 
_________________________                            _________________________ 
Nombre del programa                          Nombre del contacto  
 
_________________________                            _________________________ 
Dirección                                                             Firma   
 
_________________________                            _________________________ 
Número de teléfono                  Fecha 
 
Este formulario le permitirá a DPP pedirle a su agente un nuevo Certificado de 
Seguros cuando usted renueve sus pólizas.  
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