LA PROGRAMA DE ASISTENCIA DEL CUIDADO DEL NINO

Lista de verificacion de aplicacion
** Utiliza por favor tinta azul o negra solo al completar esta aplicacion **

En orden para su aplicacion del Programa de Asistencia de Cuidado de Nifio de Colorado (CCCAP) para ser procesado, usted
debe proporcionar la informacion siguiente ademas de la aplicacion completada. Usted puede someterse su aplicacion antes de
proporcionar esta informacion.

Los talones de cheques por los ultimos (3) meses. Si usted acaba de empezar un trabajo nuevo y no tiene talonarios de paga, una
carta de empleador en el membrete de la compafiia se puede aceptar. Esta carta debe incluir:

= Nombre y direccion de la compafiia; = La Cantidad que usted se paga por hora;
= La Fecha usted empez6 trabajar = Con qué frecuencia usted es pagado y en qué dia de la semana
= El nimero de horas usted trabaja cada semana; (semanal, revista bisemanal, dos veces al mes, o mensual) por

ejemplo bisemanal pagada en el jueves

Verificacién de algunos ingresos no ganado, que incluiria:

= El Mantimiento financiero de nifio = Seguro Socia

= La Compensacion de Desempleo = La Compensacion de Trabajado

= Ayuda regular de sus amigos y parientes = Cualquier otro dinero recibido por su casa que no es del empleo
Verificacién del estado de la Ciudadania para los nifios por los que pide cuidado.

= Certificado de nacimiento = Certificado de Ciudadania de los Estados Unidos de America

= Posesién de un Pasaporte de los Estados Unidos de America = Certificado de Naturalizacion

= Las tarjetas de identificacion para ciudadanos de los Estados = Certificado de Nacimiento en el Extranjero de un Ciudadano de

Unidoas de America los Estados Unidos

Verificacién de Identidad para los Padres en el Hogar:

= |dentificacion oficial con fotografia (original)

Other

= Verificacion de registros de inmunizacién para todo no nifios de edad escolar usted solicita el cuidado para
= Los padres deben proporcionar tres pruebas de residencia del condado (copia de arrendamiento o carta que indique con quien vive y la
direccion, licencia de conductor, y una cuenta de la utilidad o documento legal con la direccién actual).

Si usted esta bajo la edad de 20 y un padre joven que asiste la preparatoria, la preparatoria del menor o una Programa de GED, usted es
requerido a someterse la informacion siguiente:

= Ladeclaracion de su consejero de escuela con la fecha de terminacién o graduacion de GED

=  Copia del horario de la clase publicado por su escuela

Porfavor proporcione la informacion siguiente acerca de su cuidado de nino:**
(Maés de un proveedor puede ser utilizado)

Nombre de Nombre de
Proveedor #1 Proveedor #2
NOMBRE: NOMBRE:
DIRECCION: DIRECCION:
CIUDAD/ESTADO: CIUDAD/ESTADO:

** Si usted no tiene un proveedor y tiene una necesidad a encontrar a un proveedor, llama por favor 377-3388 y la extension
de esfera 203 para el especialista de la referencia del cuidado de nifio.

¢Podemos llamarle a usted el lunes a el viernes entre 8:00 amy 4:30 pm? []si [ no
Si si, nimero de teléfono el mejor tiempo para llamar

Una entrevista del cliente es un requisito del proceso de la aplicacion. Las entrevistas se hacen en base la llegada del cliente.
Debe de tener verificacion de ciudadania para el nifio antes de que una entrevista pueda ser completada.

Para preguntar la Informacién Entrevistas en Fort Collins Entrevistas en Loveland
general del Programa 1501 Blue Spruce Drive 205 East 6th Street
Lunes 8:30-11:00 a.m. Lunes 11:30-3:00 p.m.
970-498-6300 Martes 12:30-3:30 p.m. Martes 8:30-12:00 p.m.
Jueves 8:30-11:00 a.m. Jueves 11:30-3:00 p.m.
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