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加州幼儿教育部（DEC）致力于满足家庭对儿童保育和早期教育的迫切需求。为此，非MRA ELFA认证的托儿

机构可实施资格审核机制，让满足收入及旧金山居住要求，且/或由Compass进行个案管理的家庭，可立即

获得服务。 
 

该政策和流程旨在帮助所有符合条件的家庭，都能够加快获得由ELFA凭证资助、由任何非MRA ELFA认证机

构提供的早期儿童教育。  
 

持有这份由家庭服务提供方和家庭共同发起的注册申请表，非MRA ELFA认证机构便可以开始为符合条件的

家庭的孩子提供早期保育和教育服务。此预认证申请的有效期为 30 天，从向 DEC 的签约机构之一提交申请

之日起计算：儿童理事会、吴仪儿童服务或 Compass 家庭服务机构。 
 
本表适用的注册类型：ELFA全额资助和ELFA学费减免非MRA中心及家庭托儿所。 
 
如需注册全额资助凭证，请将此表格寄至： 

o 旧金山儿童理事会——support@childrenscouncil.org 
 
如需注册全额资助或学费减免券，请将此表寄至 

o 吴仪儿童服务——资源和转介——1-888-644-4300 或电子邮件：randr@wuyee.org 
 
由 Compass 进行个案管理的家庭，请将此表寄至 

o Compass个案经理 
  
 

说明： 
• 早期保育和教育（CA ECE）项目和家庭在向儿童理事会、吴仪儿童服务机构或 Compass 家庭服务

机构提交本表之前，必须审阅、填写并签署本表。 

• 填写家庭信息部分，提供以下信息。此为必填部分，信息不完整可能导致注册申请被取消。 

o 家长/法定监护人姓名。 

o 家庭在旧金山的居住地和联系方式。 

o 家中所有 18 岁以下子女的姓名。 

o 各家庭必须尽其所知，圈出最能代表其家庭的收入/家庭人口选项。 

• 请完整填写机构信息部分。信息不完整可能导致注册延期超过 30 天。 
 
 

mailto:support@childrenscouncil.org
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家庭信息部分：

姓名：家长 A: __________________________ 家长 B：__________________________________ 

地址：_________________________________城市:_______________________邮编：_______ 

电子邮件地址（如有）：

__________________________________________________________________ 

电话号码_________________________________  

家庭人口：_______ 

家庭中的儿童（包括住在家中的所有 18 岁以下子女）： 

孩子姓名
(包括住在家中的所有 

18 岁以下子女）  
出生日期

注册开始日期

(如适用）  
托儿机构地址（如适用）

服务时段 
(如适用）  

家庭收入信息：

 ELFA 全额资助和学费减免资助入学的收入要求 
 如果家庭总收入在地区中等收入(AMI)的 0% 至 110% 之间，则有资格获得 ELFA 全额资助；如果家
庭收入超过地区中等收入的 110%，但在地区中等收入的 150% 或以下，则有资格获得 ELFA 学费减
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免。 
 
圈出最能代表家庭收入和家庭人口的家庭人口和收入资格上限。每个家庭只能二选一，即全额资助
或学费减免。 

 

全额资助——家庭收入资格上限（地区中等收入的 110%）？ 
家庭人口 

1 或 2 
家庭人口 

3 
家庭人口 

4 
家庭人口 

5 
家庭人口 

6 
家庭人口 

7 
家庭人口 

8 

$11,429 $12,858 $14,287 $15,429 $16,575 $17,716 $18,854 

学费减免——家庭收入资格上限（地区中等收入的 150%） 
家庭人口 

1 或 2 
家庭人口 

3 
家庭人口 

4 
家庭人口 

5 
家庭人口 

6 
家庭人口 

7 
家庭人口 

8 

$15,587 $17,533 $19,483 $21,037 $22,600 $24,158 $25,712 
以上数字代表用以确定是否符合 ELFA 资助条件的家庭收入上限。 

 
            ☐ 不适用——家庭由 Compass 家庭服务机构进行个案管理 
 

重要提示：儿童理事会或吴仪儿童服务将核实家庭信息，然后再将授权延长至最初的 30 天之后。 

 
 
   
机构信息 
 
 

机构名称（须与社区照护执照档案登记的一致）：__________________________________ 

所有者姓名（如果与机构名称不同）：________________________________________________ 

地址：______________________________ 城市:_________________________邮编:____________ 

 

许可的就读人数：______ 目前在册的儿童人数：__________ 
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请注明该儿童入学时 ELFA 资助的生效日期。必须与30天托儿服务及付款的起止日期相符，在此期间家庭
需通过服务提供方和家庭发起的注册申请提供所需的收入证明和旧金山市居住证明文件。 
 

ELFA-资助日期 

开始日期：  结束日期：  

 
 

   
入学政策与协议 
 

• 家庭与机构了解并同意这是一个为期 30 天的临时注册。 

• 当地资助的 ELFA 入学儿童有资格获得资助，直至其达到上幼儿园的年龄。  

• 根据本计划的《全民早期学习（ELFA）参与协议》，符合 ELFA 全额资助入学资格的家庭不得被收

取额外费用。当机构获得 ELFA 资格时，即代表其同意接受 ELFA 全额资助的学费金额作为机构年

度的全部学费。 不得要求家属支付其他费用。ELFA 学费减免入学可能会收取额外费用，只要这些

费用也适用于自费家庭。   

• 托儿机构不得向 ELFA 学费减免家庭收取高于其他参加同样项目的自费家庭的学费。减免额必须用

于托儿机构公布的学费。 

• 机构同意 DEC 公布的适用于儿童年龄组的补偿标准。 

• 家庭和机构了解并同意，必须在 30 天内提交额外收入证明和旧金山市居住证明，以便延长就读时

间，但由 Compass 进行个案管理的家庭除外。 
 
 
 签名 
 

本人郑重声明，所提供的上述所有家庭和收入信息均真实准确。我明白，我必须在填写本表后 30 天内提交

所有必要的收入证明和旧金山市居住证明文件，并且在机构通知我我的孩子已成功注册之前，我还没有被正

式批准接受服务。 

家长/看护人姓名：________________________________________________________________________ 

家长/看护人签名：_______________________________________ 日期:________________________ 
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本人郑重声明，上述所有家庭和收入信息均真实准确，并经以下签字人（即家庭服务提供方代表）核实，所

有收入和旧金山市居住证明文件将在填写本表后 30 天内核证。  

托儿机构：______________________________________________________________________________ 

服务提供方名称：

_______________________________________________________________________________ 

服务提供方签名：_____________________________________________ 日期:________________________ 

 
 
仅供接收机构使用 
 
收到家庭服务提供方和家庭注册转介表的日期：_________________ 
 
提供方和家庭注册转介表在内部分派以采取后续行动的日期： _________________ 
 
托儿机构收到注册确认书/证书的日期：__________________ 
 
核实人：（监管人员姓名）：_______________________________日期:_______________________ 

联系邮箱、电话号码：________________________________________ 
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