
Información de Elegibilidad & Matricula 

Elegibilidad 

Término del Programa  Agencia Status inicial Fecha de estado 

    

Formas de Ceder Firmada Fecha Firmada El Niño(a)  transición a   

 Si     No                

Preferencia de ubicación Sitio Sala de clase Financiamiento 

1 - Primero   

2 - Segundo   

3 - Tercero   

Notas de Inscripción 

 

Fecha de Aplicación Estado de aplicación Numero de aplicación Año de Participación 

    

Fecha de Elegibilidad # de Personas en Familia Ingresos Elegibles  

    
Fecha de CACFP Ingresos de CACFP Por (por ejemplo, Semana, Mes, Año)                      Estado de CACFP 

    

Es él Niño(a) elegible para 
participar en el programa? 

Tipo de entrevista de 
elegibilidad 

Estado de los Ingresos Documentación usada para determinar la elegibilidad 

 Si     

 No              

 En Persona 
 Teléfono           

 

  Formulario 1040                           Formulario W-2 
 Documentación de TANF             Talon de pago 
 Desempleo                                   Otro 
 Declaraciones escritas de los empleadores 
 Reembolso de cuidado de crianza 
 Documentación de SSI 
 

 

Documentación de no ingresos  

 
 
 

   

 

Criterios de la Elegibilidad 

Para comenzar el formulario de los criterios de la elegibilidad del programa:  
Escribe cada de las preguntas del programa sobre Elegibilidad en  los espacios proporcionados.  Después, para cada pregunta, escriba 
cada respuesta posible (junto con sus valores correspondientes).  Para completar este formulario:   
Circunde las respuestas applicable y anote el número de puntos de elegibilidad que representa en la columna de puntos. Hemos incluido 
el ejemplo siguiente para ayudarle comenzar. 

Preguntas de la Elegibilidad Respuestas Posibles Puntos 

Desabilidad? Diagnosticado (50 pts), Sospechado (25 pts), Ninguna (0 pts) 25 

 

Preguntas de la Elegibilidad Respuestas Posibles Puntos 

   

   

   

 
 

 

 
 

 

Notas de la Elegibilidad 
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Para ser completada por empleados de la agencia: 

Nombre del Solicitante: _______________________ 

Fecha de Nacimiento: ____________ 


