x Lx
* -~

| EARLY
%6'0 '/ LEARNING
e Z=n| COALITION
of Broward County, Inc.
Early Learning. Early Success.

Se le requiere presentar una copia de los siguientes documentos como parte del proceso de elegibilidad:
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direccion indicada en la declaracién notariada.

Proporcione uno de los siguientes para verificar donde vive:

»  Documento emitido por el gobierno (por ejemplo, una evaluacion actual del impuesto a la propiedad, con fecha dentro de los 12 meses de la determinacion de
elegibilidad, que muestre una exencién por vivienda, una licencia de conducir de Florida, tarjeta de identificacion de Florida)Utility bill (electric, gas, water), cable,
internet, or landline home phone bill dated within 12 months of your child’s application date

Contrato de arrendamiento residencial valido y firmado o recibo de pago de alquiler fechado dentro de los 12 meses anteriores a la fecha de solicitud de su hijo
Estado de hipoteca con fecha dentro de los 12 meses anteriores a la fecha de solicitud de su hijo.

Carta de Estampillas de Alimentos/Medicaid de DCF (dentro de los ultimos 30 dias)

Aviso de accion de caso para TANF (asistencia en efectivo) dentro de los 12 meses posteriores a su solicitud.
Talonarios de pago — actuales y consecutivos (Ultimas 4 semanas de talonarios de pago).

Si vive con alguien: Una declaracién notariada del padre o la madre del nifio (o nifios) y una carta de un arrendador o propietario que confirme que el nifio reside en la

Identificacién de los padres Estado legal del nifio Documentacidén de la Edad del Nifio
Proporcione uno de los siguientes para todos Proporcione uno de los siguientes para el(los) Proporcione uno de los siguientes para todos los nifios que viven en su
los padres que vivan en el hogar: nifio(s) que recibiran atencién: hogar:
»  Licencia de conducir valida de FL o o "
identificacién del gobierno > Una copia original/certificada » Una copia original/certificada del certificado de nacimiento del
Tamafio de la familia del certificado de nacimiento nifio
Proporcione documentos para otros miembros > ?fl nino en Estdadgs Ug'dolj d » Una copia original/certificada del certificado de bautismo u otro
de la familia que desea incluir en el tamafio de n pa'saporte ,e sta O,S nidos o, certificado religioso del nifio con una declaracion jurada que
L » Certificado de ciudadania/ naturalizacién de L .
su familia: Estados Unidos indique que el certificado es verdadero/correcto
Se necesita prueba de edad para TODOS LOS . . li i i
l\"ﬂopS c r: . » Documento de extranjero admitido legalmente » Una pollza~de seguro de vida que haya estado vigente por al
que vivan en el hogar. (es decir, 1-94, 1-94A, 1-97, 1-551, I-766) con un menos 2 afios
» Identificacion con foto para los miembros| pasaporte no estadounidense. > Pasaporte/certificado de llegada a los EE.UU.
adultos de Ia familia > Documentacién del estado de elegibilidad del » Registro de inmunizacion firmado por un funcionario de
) nifio para Medicaid (no se pueden considerar salud/médico autorizado
> Prueba de otros ingresos del hogar los beneficios de Medicaid recibidos a través > Tarjeta de identificacion valida de dependiente military
» Siestd separado: Formulario de carta de del programa de asistencia médica de » Prueba de tutela — documentos judiciales ordenados
separacion emer%?.nci; :;omo extranjero no ciudadano o NOTA: Se necesita documentacién de los nifios para TODOS LOS NINOS
no calificado
» Siesta divorciado: Documentos de que residan en el hogar, tanto para aquellos que reciben cuidado como
divorcio para los que no lo reciben.
Residencia

Propésito de la documentacién de atencién

Para calificar para los servicios de Preparacion Escolar, los padres deben cumplir con los requisitos de elegibilidad proporcionando prueba del propésito del cuidado. La prueba del
propdsito del cuidado se puede proporcionar mostrando prueba de empleo, educacién, una combinacién de empleo y educacion, o discapacidad o edad.

Empleo
Si trabaja 20 horas o mas por semana, por favor
proporcione uno de los siguientes:
Si se le paga con talones de pago:

ultimos cuatro (4) talonarios de pago
semanales, o dos (2) talonarios de pago
quincenales, o dos (2) talonarios de pago
semimensuales, o un (1) talonario de pago
mensual.

» Sino se ha pagado en los recibos de sueldo o se

proporcionar:

4 semanas de ingresos.
»  Declaracién escrita
» Si eres auténomo o te pagan en efectivo:

muestra las horas trabajadas en las Ultimas 4
semanas.
» Silos impuestos del afio pasado no se han

que muestre las horas trabajadas dentro de las
ultimas 4 semanas con el libro contable y los
recibos

»  Talonarios de pago actuales/consecutivos: Sus

ha comenzado un nuevo empleo recientemente y
no se tienen 4 semanas de recibos de sueldo para

» Formulario de verificacion de empleo completado
y firmado por su empleador reflejando las ultimas

» Ladeclaracién de impuestos sobre la renta del afio
pasado con el libro de contabilidad del negocio y/o
el Anexo C, y el calendario de trabajo (horario) que

presentado, proporcione un calendario de trabajo

Educacién

Proporcione uno de los siguientes para los
padres inscritos en la escuela

» Un horario escolar oficial o prueba de

inscripcion de una institucion educativa

acreditada, en papel con membrete oficial,

que contenga el horario de clases.

»  Capturas de pantalla que muestren el estado
de inscripcion del estudiante, las horas y las
clases en las que esta inscrito desde el sitio
web de la institucion.

»  Tenga en cuenta lo siguiente:

»  Ladocumentacion debe incluir el nimero de
horas de clase y horas de laboratorio, la fecha
de inicio del semestre/periodo de
capacitacion y la fecha de finalizacidn, asi
como la fecha esperada de graduacion.

»  Eluso de actividades educativas como
finalidad del cuidado se limita a programas de
GED, programas de educacién secundaria,
programas técnicos o vocacionales,
programas de Asociado en Artes, Asociado en
Ciencias, Licenciatura en Artes y Licenciatura

en Ciencias.

Discapacidad o Edad

Proporcione uno de los siguientes si el padre esta exento

debido a una discapacidad

» Una carta de adjudicacién actual que muestre que
el padre recibe Ingreso Suplementario de Seguridad
(SSl)/discapacidad de la Administracion del Seguro
Social (SSA).

»  Documentacion de un médico con licencia o
una carta de adjudicacién de discapacidad de la
Administracién del Seguro Social de los EE. UU.
La declaracion del médico debe especificar si la
persona tiene una discapacidad permanente o
temporal, con la duracién prevista de la
discapacidad, si es temporal.

»  Proporcione uno de los siguientes si el padre
esta exento por edad

»  Prueba de recepcion de beneficios de ingresos
por jubilacién de la Administracidn del Seguro
Social de EE. UU. o documentacion de un

médico con licencia.

F.S.

Beneficios para veteranos
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Regalos en efectivo (recibidos regularmente)

Ingresos no ganados

Por favor proporcione cualquiera de los siguientes que sean aplicables como ingresos no ganados. El término incluye, pero no se limita a:
» Manutencion conyugal y/o pension alimenticia documentadaSocial Security Benefits
> Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI) (excluyendo el SSI cuando un nifio es el beneficiario)Temporary cash assistance under chapter 414,

Carta de Cupones de Alimentos/Notificacion de Accidn del Caso para TANF (asistencia en efectivo)
Beneficios de compensacion para trabajadores
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