Pensilvania
Pre- K CONDES

Para A Mas brillante Fufuro

Agradecer tl para jGuau! interés en Prejardin de infantes Condes,

Por favor, encuentre adjunto una sclicitud de Pre-K Counts y la politica de asistencia/ausencia para el
programa. por favor completo Las formas y devolver a ellos a el DIRECCION listado abajo.

Programa Pre«sK Counts de la
escuela primaria Pine Grove
107 Calle Escuela
Pino Arboleda,
Pensilvania 17963

Por favor incluir el siguiente elementos con ef, Solicitud y el Asistencia Politica:

A Copiar de el del nifio nacimiento certificado
« A Copiar de el del nifio social seguridad tarjeta
+ A Copiar de el mayorfa reciente:
*  Ingreso impuesto retorno para cualquier persona que gane ingresos en el hogar
donde se encuentra El nifio reside
+ O una copia de los formularios W-2 para cualquier persona que gane Ingresos
en el familiar donde &f nifio reside
* O Una copia de reciente Talones de pago para cualquier persona que gane
ingresos en el hogar donde el nifio reside
+  Oabanco declaracion demostracion ingreso recibio (semejante como 1SS,
discapacidad, QUEBRAR,
Asistencia temporal para recién nacidos (TANF), efc.)
+  ACopiarde el del nifio Inmunizacién registro



Formulario de inscripcion a Pre-K Counts de PA 2025-26

(Esta informacion es confidencial para el programa Pre-K Counts de PA)

Fecha en que se completd el formulario: / !

MM DD

AA

Apellido legal {nifio)

Nombre legal {nifio}

Inicial del segundo nombre

Direccion Condado
Ciudad Estado Céodigo postal
PA

Distrito de residencia de la escuela

Teléfono particular

Teléfono laboral

Direccién de correo electrdnico

Fecha de nacimiento del nifio

Edad al inicio del programa
O3 O4 Os

Sexo

O Nifio O Nifa

Raza (opcional)
Negro ¢ Afroamericano
Asiatico

ooog

No aplicable

Origen étnico {opcional)

Native de Hawai u ofras islas del Pacifico

O Indigena americano o nativo de Alaska

0 Blanco
O Otra

Idioma principal

[0 Hispano O Inglés
O Nohispano O Espafiol
O Noaplicable O oo
(por favor especifique)
Nombre del padre, la madre o el tutor que completa esta solicitud Sexo

[0 Nife O Nifia

Relacion con el nifio (Seleccionar)
O Padre [ Biolégico
O Madre O Deacogida
O Tutor O Adoptivo
O oftra O Ofa
(por favor especifigue) (por favor especifigue)
Funcion
O Tutor primario O Tutor legal
O Tutor secundario O Ofra

(por faver especifique)




Indique a continuacién los miembros del hogar para determinar el tamafio de la familia (obligatorio);

Relacion can el nifio Ed

NINO QUE SE INSCRIBE

i~ | (W N =

Segun el estatuto, las reglamentaciones y la gufa de PKC, los siguientes miemkros del hogar estan incluidos en el
tamafio de la familia:

+ Padre del nifio {madre o padre bioldgico o adoptivo, madrastra o padrastro, cuidador o conyuge)

+« Hijo biclégico, adoptivo, no emparentado, de acogida o hijastro del padre,la madre o el cuidador menor de
18 afics y no emancipado.

« Unnifio de 18 afios o mas, perc menor de 22 afios que esta inscrito en a escuela secundaria, un
programa de desarrollo educativo general ¢ un programa poslsecundario que otorga un titulo, diploma o
certificado y que depende total o parcialmente de los ingresos del padre, la madre, el cuidader o el
coényuge del padre, la madre o el cuidador.

+ Ofras personasrespaldadas porlos ingreses de los padres o futores del nific que se inscribe o participa en
el programa. Sise cuentan para el tamafio de la famiiia, cualquier ingreso aplicable de estas
personas también debe contarse para fines de elegibilidad.

Nota: Se ingresa un valor de tamafio familiar de uno (1) con un Ingreso de $0 cuando un nific de acogida se inscribe
en Pensilvania Pre-K Counts.

TAMANC DETERMINADO DE LA FAMILIA =

Situacion laboral del 2.” padre/madreftutor (si
corresponde)
Empleado de tiempo completo

Empleado a tiempo parcial
Desempleado
Oftro

Situacion laboral del padre/madre/tutor

Empleado de tiempo completo
Empleade a tiempe parcial
Desempleado

Otro

OoOonoao
oooano

Fuentes de ingresos familiares (debe marcar todas las opelones que cotrespondan):

O Empleo [T Empleo porcuenta [0 Compensacion por [ Compensacién [ Pagos en
propla desampleo del trabajador efectivo de la
TANF
O Seguro Sacial O ssi O Manutencién del O Pensién I Cira

menor alimenticia




Otros criterios de factores de riesgo de elegibilidad para nifios (Debe marcar todas las opciones que
cotrespondan):

Factor de riesgo

Definicion

Programa de
educacion
individualizada
(Individualized
Education Program,
IEP) en edad
preescolar

Se define come un nific que actualmente se encuentre inscrito en el programa
de Intervencion Temprana con un IEP activo. La verificacionincluye una copia
del [EP u ofra fuente de documentacion del padre/madre o proveedor de
intervencion temprana.

Estudiante migrante
{no inmigrante)
estacional

Se define como un nifio que se mudd desde un distrito escolar a ofro para
acompafar o para unirse a un padre/madre/tutor el cual es un trabajador
agricola o pescador migratorio, dentro de los Ultimos 36 meses, para obtener
emplec temporal o estacional en trabajo agricola o de pesca cualificado
incluidos negocios relacionados con la agricultura como el procesamiento de
carne o verdura, trabajo en viveros como la agriculiura de arboles perennesy
de navidad.

Estudiante del

Se deflne como un nifio cuya lengua materna no es el inglés y quien esté en
proceso de aprender inglés. Haga estas dos preguntas, segun lc establecido
por el Departamento de Educacion de Pensilvania, para determinarsi un nific

idioma inglés cualifica como estudiante del idioma inglés:
1} ¢ Cudl es/era el primeridioma del nifio? 2) 4 El nifio habla un idioma que no
sea el inglés? (Nc incluya los idiomas aprendidos en la escuela).
Si se aplica alguna de las situaciones a continuacian, una familia es elegible
en virtud de la Ley McKinney-Vento. May orlentacion adicional disponible en
el Centro Nacional de Educacion para Perscnas sin Hogar,
- 8ilafamilia se aloja con otras parsonas, 4fue esto el resulfado de fa
pérdida de la vivienda, dificultades econdmicas u otro motivo similar?
- ¢Lafamilia vive enun refugio? {incluye a jévenes, emergencias, vida
de fransicion, violencia doméstica, stc.)
- glafamilia vive en un motel, hotel o campamento?
Sin hogar - ¢Lafamilia se aloja en un lugar publico o privado que no se utiliza

normalmente come alojamiento habitual para domir para seres
humanos?

- ¢Lafamilia vive en automoviles, parques, lugares publicos, edificios
abandonados, estaciohes de transporte o entornos similares?

- glafamilia vive en viviendas precarias (limitadas o sin servicios
publicos, en condiciones inseguras, etc.)?

- El nifio ha sido abandonado, esta en un hospital o esta esperando
cuidado de acogida?

Nifio o parte de la
familia en el sistema
de bienestar infantil

Se define como un nifio en acogida, un nifio bajo cuidado familiar o que recibe
servicios para nifios y jévenes.

Estructura familiar o
de vida del nifio

Se define como un nifio que vive con un sclo padre, padres divorciados o
familiares como tutores.

Nifio que recibe
apoyo conductual

Se define comeo un nific que fue remitido a Pre-K Counts de Pensilvania de
parte de un profesicnal de la salud o de salud mental debidamente acreditado
{no es empleado del programa Pre-K Counts de Pensilvania) o un nifio que
estd recibiendo tratamliento de salud mental. Se requiere verificacion adicional
mas alla de la entrevista.

Padra/madre
adolescente

Se deflne como una madre o un padre gue tenia menos de 18 afios cuandoel
nifo nacid,




Padra/madre
encarcelado

8Se define como la madre o el padre de un nific, o ambos, que estan
actualmente en prisidn.

Nivel de educacian
del tutor

Se define cemo cuando el padre, [a madrs o el tutor legal del nifio no tiene un
diploma de escuela secundaria, equivalencla de escuela secundaria, o titulo
postsecundario.

Recihe ¢ es elegible
para la siguiente
asistencla publica:
TANF, 831, SNAF

Este factor de rlesgo se agrego en 2024, Se define come una familia que puede
presentar documentacitn de la recapcién del programa de Asistencia temporal
psra familias necesitadas {Temporary Assistance for Needy Families, TANF),
del programa de Seguridad de Ingreso Suplementario (Supplemental Securily
Income, SSl) o del Programa de Asistencia Nutricional Suplemantarna
(Supplemental Nutrition Assistance Prcgram, SNAP) o de la elegibilidad para
estos beneficios. (Categdricamente elegible para Head S$tart, consulte el
programa HS si esté disponible).

Nifio inscrito en el
Programa de plazas
centratadas para
bebés y nifios
pequefios (ITCSP)

Se define como un nifio inscrito en el Programa de plazas contratadas para
bebés y nifies pequefios {Infant Toddler Contracted Slots Program, ITCSP) y
elegible para la transicién a PA PKC,

El nifio vive en un
area geografica de
extrema pobreza

l.os proveedores que deseen priorizar regiones geograficas especificas con
tasas més altas de pobreza pueden hacerlo. Esto podrfa incluir codiges
postales especificos, distritos escolares u ofros factores.

Inguietudes sobre el
desarrollo flsico o la
afeccion médica
existente del nifio
(en la actualidad no
racibe servicios de
El)

Si la familia expresa una inquietud que no esta cublerta porninguno de los ofos
factores de riesgo y el nific aln no ha side derivado para una evaluacion de
Intervencian temprana (Early Intervention, El), el programa debe compartir
informacidn scbre El.

Inquietudes sobre &l
desarrollo del habla
o del lenguaje del
nifio {en la
actralidad no recibe
servicios de IE)

Si la familia expresa una inquietud que no esta cubierta por ningln otro factor
de riesgo y el nific aun no ha sido derivado para una evaluacidn de Intervencion
temprana {(Early Intetvention, El), el programa debe compartir informacién
scbre El.

Inquietudes scbre el
desarrollo social,
emocional o
conduciual del nifio
(enla actualidad no
recibe servicios de
E)

Si la familia expresa una inquietud que no est& cubiarta por ningtin otro factor
deriesgo v el nific ain no ha sido derivado para una evaluacién de Intervencion
temprana (Early Intervention, El}, el programa debe compartir informacion
sobre EI.




Garantias de la famllia
Al firmar a continuacion, reconozco y acepto lo siguiente:

O Comprendc que |a elegibilidad de mi hije para el programa Pre-K Counts de Pensilvania (PA PKC) esta sujeta a
un limite de participacion de dos afies. Mi hijo debe tener al menos tres afios de edad antes de la fecha de corte
para el kindergarten establecida por el distrito escolar dende vivimes para garantizar el cumplimiento con la
recepcicn de solo dos afios de la pregramacién de PKC.

I3 Comprendo que, una vez gue mi hijo alcance la edad requerida para inscribirse en el kindergarten en el distrito
escolar publico donde vivimos, ya no sera elegible para el financiamiento de PA PKC.

O Comprendo que la inscripcidn de mi hijo depende del cumplimiento de los criterios de elegibilidad, incluida la
verificacion de ingresos y la prioridad en funcidn de los factores de riesgo.

O Comprendoc gue el programa Pre-K Counts (PKC) de PA es un programa educativo con reguisitos de asistencia,
Acepto garantizar |a asistencia regular de mi hijo y nofificar al programa en caso de ausencias. El horario de
atencién del programa Pre-K Counts de PA es el siguiente:

[1 Comprendo que la parte del dia correspendiente a PKC sera de naturaleza secular (no religiosa) y no se Inclulra
instruccion religiosa durante ese perfodo., E| horario de atencién del programa Pre-K Counts de PA es el
siguiente:

[1 Entiendo que, una vez confirmada la fecha de inicio de inscripcion, el estado de inscripcion del nifio en PA Pre-K
Counts puede ser compartido con otros programas financiados por OCDEL, come el Centro de Recursos de
Aprandizaje Temprano (ELRC) o Intervencién Temprana, para garantizar una adecuada coordinacién de
financiamiento y servicios.

Certificacion del padre/madre/tutor

Segunmi leal saberyentender, [a informacién proporcionada en esta solicitud y la documentacion de ingresos asociada
es precisa. Entiendc que se me puede pedir que verifique o presente pruebas de la informacién suministrada.

Certifico que toda |a informacién preporcionada es precisa. Comprendo que la elegibilidad esta sujeta a verificacidn y
que proporcionar informacidn falsa puede dar lugar a la descalificacién.

Padre/madreftutor legal (Firma) Fecha

Nombre del padre/la madre/el tutor legal (en letra de imprenta)

La familia y el administrador del programa completaran esta parte juntos

Para las familias elegibles para Head Start (100 % del FPL 0 menos) O Marque sino corresponde

Se me ha informado sobre la elegibilidad de mi hijo para Head Start y se me ha entregado lo siguiente:
O Informacion de contacto parala siguiente ubicacidn de Head Start

[0 Solicitud o asistencia con la derivacién

[ Folleto o sitio web con informacion sobre Head Start

O Camprendo que mi firma a continuacién indica que se me ha informado sobre mis opciones para Head
Start y que puedo elegir inscribirme en el programa Pre-K Counts o Head Start si soy eiegible para
ambos.

Padre/madre/tutor legal {Firma) Fecha




Verificacion de ingresos

Pautas federales de nivel de pobreza 2025 basadas en elingreso anual

Tamano de la familia eparaHead 300 % (Elegible para Pre-K Counts)

00 % Eea

546,950

$63,450

$79,950

596,450

5112,950

$129,450

$145,950

o |~ & {tn | (2 (R (=

$162,A450

Cada adicional

| +$16,500 por cada familiar adicional

Guia para el cilculo de |a frecuencia de pago:

Semanal Multiplique los ingresos brutos semanales por 52
Quincenal Multipligue los ingresos brutas por 26
Bimensual Multipligue los ingresos brutas par 24
Mensual Multiplique los ingresos brutos por 12

CUADRO DEL CALCULO DE INGRESOS

. [Frecuencia de .
Nombre Fuente de ingresos bago Monto bruto  [Monto anualizado

mlw]N] -~

Ingreso anual total: 1)

Ingresos brutos anuales reales verificados del hogar
{familia): 8

*Adjunte copias de los documentos utilizados para verificar fos ingresos previos a la inscripcién

Tamafio de la familia {segun las pautas de PKC):

Los ingresos familiares son equivalentes o mencres al 300 % del nivel federal de pobreza en relacion con el
[ tamafio de la familia (factor de riesgo requerido). Considere todas las fuentes de ingresos. Debe verificarse
antes de la inscripcion.,

Firma del personal que verifica los factores de ingreso y riesgo Fecha



Verificacién de inscripcién doble {completar una vez que se confirme la elegibilidad y la
inscripcion}

Esta seccidn ayuda a procesar el Formularic de verificacidon de PAPKC, que documenta |a inscripcidn de un nifio en
el Programa PAPKC y se envia a los Centros de Recursos de Aprendizaje Temprano {Early Learning Resource
Centers, ELRC). Ademas, garantiza que las familias que buscan servicios integrales reciban derivaciones a los
ELRC locales y una netificacion precisa de |a fecha de inicio de la inscripcion en PKC.

. Este nifio recibe en la aclualidad subsidio de CCW (en algln programa)? O 87 O No

¢ Esté interesada la familia en recibir la informacidn de contacio de los ELRC para determinar la
elegibilidad para |la atencién integral de CCW (en cualquier programa)?

Derivacion para ELRC nro, 1 8i [0 No

Correc elecirdnico o nUimero de teléfono de contacto compartido con la familia

LEl programa de PA PKC ha enviado un formulario de verificacién a los ELRC correspondientes
o se comunicé con ellos para confirmar la inscripcion de PKC en Child Care Works (CCW) v ha

recibido confirmacion? 1 Si [ No

Use la lista de contactos de inscripcion doble de PA PKC y CCW en el portal de PKC para
obtener esta informacidn.




