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Ang Department of Early Childhood ay nakatuon sa pagtugon sa mga agarang pangangailangan ng mga pamilya 
para sa pangangalaga ng bata at maagang edukasyon. Upang suportahan ito, ang mga non-MRA ELFA-validated 
na mga programa ay maaaring magsagawa ng pagsusuri sa pagiging karapat-dapat na nagbibigay-daan sa mga 
pamilya na makapagsimula kaagad sa mga serbisyo kung natutugunan nila ang mga kinakailangan sa kita at 
paninirahan sa San Francisco at/o pinamamahalaan ng Compass ang kaso.  
 
Ang patakaran at prosesong ito ay naglalayong mapabilis ang pag-access sa ELFA voucher-funded early childhood 
education sa anumang non-MRA ELFA-validated na programa sa lahat ng karapat-dapat na pamilya, anuman ang 
kinalalagyan ng programa.  
 
Sa form na ito ng Provider at Family-Initiated Enrollment Request, ang non-MRA ELFA-validated na programa ay 
maaaring magsimulang magbigay ng Maagang Pangangalaga at Edukasyon (Early Care and Education) sa mga 
bata ng karapat-dapat na pamilya. Ang kahilingan sa precertification na ito ay may bisa sa loob ng 30 araw mula 
sa petsa na isinumite ang kahilingan sa isa sa mga ahensyang nakakontrata ng DEC:  Children's Council, Wu Yee o 
Compass Family Services.  
 
Nalalapat ang form na ito sa Mga Uri ng Pagpapatala: Ganap na Pinondohan ng ELFA (Fully Funded) at ELFA 
Tuition Credit Non-MRA na mga Center at FCC. 
 
Para sa mga pagpapatala sa Fully Funded na voucher, mangyaring ipadala ang form na ito sa: 

o Children’s Council of San Francisco – support@childrenscouncil.org 
 
Para sa vouncher ng Ganap na Pinondohan (Fully Funded) o Credit sa Tuition (Tuition Credit) na pagpapatala, 
mangyaring ipadala ang form na ito sa: 

o Wu Yee Children’s Services – Resource and Referral- 1-888-644-4300 o Email: randr@wuyee.org 
 
Para sa mga pamilya na pinamamahalaan ng Compass ang kaso, mangyaring ipadala ang form na ito sa: 

o Compass Case Manager 
  
 

MGA TAGUBILIN:  
• Dapat suriin, kumpletuhin, at lagdaan ng ECE na programa at mga pamilya ang form na ito bago ito 

isumite sa Children's Council, Wu Yee Children's Services o Compass Family Services.  
• Kumpletuhin ang Seksyon ng Impormasyon ng Pamilya sa pamamagitan ng pagbibigay ng 

impormasyong nakalista sa ibaba. Kinakailangan ang seksyong ito, at ang hindi kumpletong 
impormasyon ay maaaring magresulta sa pagkansela ng kahilingan sa pagpapatala. 

o Pangalan ng (mga) magulang/legal na tagapag-alaga.  
o Ang paninirahan ng pamilya sa San Francisco at impormasyon sa pakikipag-ugnayan. 
o Mga pangalan ng lahat ng batang wala pang 18 taong gulang na nakatira sa sambahayan. 
o Sa abot ng kanilang nalalaman, dapat bilugan ng mga pamilya ang kahon tungkol sa kita/laki ng 

pamilya na pinakamahusay na kumakatawan sa kanilang pamilya.  
• Ganap na punan ang seksyong Impormasyon ng Programa. Ang hindi kumpletong impormasyon ay 

maaaring magresulta sa pagkaantala sa pagpapalawig ng pagpapatala nang higit sa 30 araw. 
 

mailto:support@childrenscouncil.org
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SEKSYON NG IMPORMASYON NG PAMILYA: 
 
(mga) Pangalan: Magulang A:_____________________Magulang B: _____________________________ 
 
Address: ___________________________ ______Lungsod: ________________ Zip Code:____________ 
 
Email para Makontak (kung meron man): 
 
__________________________________________________________ 
 
Numero ng Telepono: _________________________________ Laki ng Pamilya: ________ 
 
Mga Bata sa Pamilya (Isama ang lahat ng batang wala pang 18 taong gulang na nakatira sa 
sambahayan): 

Pangalan ng Bata   
(Isama ang lahat ng 

batang wala pang 18 
taong gulang na 

nakatira sa 
sambahayan)  

Petsa ng 
Kapanganakan  

Petsa ng Pagsisimula 
ng Pagpapatala  

(Kung naaangkop)  

Lugar ng Pag-
aalaga ng Bata 

(Kung 
naaangkop)  

Iskedyul  
(Kung 

naaangkop)  

     

     

     

 
Impormasyon sa Kita ng Pamilya:  
 
PAGIGING KARAPAT-DAPAT BATAY SA FULLY FUNDED AT TUITION CREDIT FUNDED NA MGA 
PAGPAPATALA 
 
Maaaring maging kwalipikado ang mga pamilya para sa ELFA Fully Funded na pagpapatala kung ang 
kabuuang kita ng kanilang pamilya ay nasa 0% hanggang 110% Area Median Income (AMI) range, o ELFA 
Tuition Credit kung ang kita ng kanilang pamilya ay higit sa 110% AMI, ngunit nasa o mas mababa sa 
150% AMI. 
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Bilugan ang laki ng pamilya at antas ng pagiging karapat-dapat sa kita na pinakamahusay na kumakatawan 
sa natatanggap na kita ng pamilya at laki ng pamilya. Ang pamilya ay maaari lamang pumili ng isang 
seksyon, alinman sa Fully Funded o Tuition Credit.  

 
GANAP NA PINONDOHAN (FULLY FUNDED) – ANTAS NG PAGIGING KARAPAT-DAPAT SA KITA NG 

PAMILYA (110% NG AMI) 
Laki ng 
Pamilya 

1 o 2 

Laki ng 
Pamilya 

3 

Laki ng 
Pamilya 

4 

Laki ng 
Pamilya 

5 

Laki ng 
Pamilya 

6 

Laki ng 
Pamilya 

7 

Laki ng 
Pamilya 

8 

$11,429 $12,858 $14,287 $15,429 $16,575 $17,716 $18,854 
PINONPONDOHAN ANG CREDIT SA TUITION (TUITION CREDIT FUNDED) – ANTAS NG PAGIGING 

KARAPAT-DAPAT SA KITA NG PAMILYA (150% AMI) 
Laki ng 
Pamilya 

1 o 2 

Laki ng 
Pamilya 

3 

Laki ng 
Pamilya 

4 

Laki ng 
Pamilya 

5 

Laki ng 
Pamilya 

6 

Laki ng 
Pamilya 

7 

Laki ng 
Pamilya 

8 

$15,587 $17,533 $19,483 $21,037 $22,600 $24,158 $25,712 
Ang mga numero sa itaas ay kumakatawan sa MAXIMUM na halagang maaaring kikitain ng mga pamilya upang matukoy 

na karapat-dapat para sa pagpopondo ng ELFA. 
 
            ☐  Hindi Naaangkop – Ang pamilya ay pinangangasiwaan ng Compass Family Services 
 

MAHALAGANG TANDAAN: Beberipikahin ng Children’s Council o Wu Yee ang impormasyon ng pamilya 
bago palawigin ang awtorisasyon nang lampas sa 30 unang araw.  

 
 
   
IMPORMASYON SA PROGRAMA 
 
 
Pangalan ng Programa (Tulad ng makikita sa talaan ng Community Care Licensing): 

_______________________________ 

Pangalan ng May-ari (kung iba sa pangalan ng programa): ____________________________________________ 

Address: ______________________________ Lungsod: _________________________Zip Code: ____________ 

 

Lisensyadong Kapasidad: ______ Kasalukuyang bilang ng mga bata na nakatala sa programa: __________ 
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Pakisaad ang mga petsa ng simula ng pagpopondo ng ELFA para sa pagpapatala ng bata. Ang impormasyong ito 
ay dapat na tumutugma sa mga petsa ng pagsisimula at pagtatapos ng 30 araw ng mga serbisyo sa 
pangangalaga ng bata at pagbabayad habang ang pamilya ay kumukuha ng kinakailangang kita at 
dokumentasyon ng paninirahan sa SF sa pamamagitan ng Provider at Family-Initiated Enrollment. 
 

Mga Petsa ng Simula ng ELFA-na-Pagpopondo 
Petsa ng 

Pagsisimula: 
 Petsa ng 

Pagtatapos: 
 

 

   
IMPORMASYON AT MGA KASUNDUAN SA PATAKARAN SA PAGPAPATALA 
 

• Nauunawaan at sinasang-ayunan ng Pamilya at Programa na ito ay pansamantalang pagpapatala sa loob 
ng 30 araw.  

• Ang mga pagpapatala sa ELFA na lokal na pinondohan ay karapat-dapat para sa pagpopondo hanggang 
ang bata ay umabot sa edad ng kindergarten.   

• Ang mga pamilyang kwalipikado para sa ELFA Fully Funded na pagpapatala ay hindi maaaring singilin ng 
karagdagang bayad, alinsunod sa Early Learning for All Participation Agreement ng programa. Kapag 
naging kwalipikado na sa ELFA ang mga programa, sumasang-ayon silang tanggapin ang halaga ng 
tuition na Ganap na Pinondohan ng ELFA bilang sumasaklaw sa buong halaga ng tuition para sa taon ng 
programa.  Walang ibang singil ang maaaring hingin mula sa pamilya. Ang mga pagpapatala sa ELFA 
Tuition Credit ay maaaring may karagdagang bayarin hangga't ang mga bayarin na ito ay nalalapat din sa 
mga pamilyang pribadong nagbabayad. 

• Maaaring hindi singilin ng provider ang mga pamilya ng ELFA Tuition Credit ng mas mataas na singil ng 
matrikula kaysa sa iba pang pamilya ng pribadong na nakatala sa programa. Dapat ilapat ang kredito sa 
nailathalang presyo ng provider. 

• Sumasang-ayon ang programa sa nailathalang presyo ng reimbursement ng DEC na naaangkop sa 
pangkat ng edad ng bata. 

• Nauunawaan at sinasang-ayunan ng pamilya at programa na ang pagpapakita ng karagdagang kita at 
paninirahan sa SF ay dapat isumite sa loob ng 30 araw upang mapalawig ang pagpapatala, maliban sa 
mga pamilya na ang kaso ay pinamamahalaan ng Compass.  

 
 
 MGA LAGDA 
 

 
Ipinapahayag ko, sa ilalim ng parusa ng pagsisinungaling, na ang lahat ng impormasyon sa itaas tungkol sa pamilya 
at kita na ibinigay ay totoo at tumpak. Naiintindihan ko na dapat kong isumite ang lahat ng kinakailangang 
dokumentasyon ng kita at paninirahan sa SF sa loob ng 30 araw ng pagkumpleto ng form na ito, at hindi pa ako 
opisyal na naaprubahan para sa mga serbisyo hanggang sa maabisuhan ako ng programa na ang aking (mga) anak ay 
nakatala sa programa. 
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Pangalan ng Magulang/Tagapag-alaga: 

________________________________________________________________________ 

Lagda ng Magulang/Tagapag-alaga: ________________________________________ 

Petsa: ________________________ 

Ipinapahayag ko, sa ilalim ng parusa ng pagsisinungaling, na ang lahat ng impormasyon sa itaas ng pamilya at kita ay 
totoo at tumpak na beneripika ng lumagda (hal., ang kinatawan ng provider) sa ibaba at ang lahat ng 
dokumentasyon sa kita at paninirahan sa SF ay mabibigyan ng sertipikasyon sa loob ng 30 araw ng pagkumpleto ng 
form na ito.  

Ahensya ng Pangangalaga sa Bata: 

______________________________________________________________________________ 

Pangalan ng Provider: 

_______________________________________________________________________________ 

Lagda ng Provider: _____________________________________________   Petsa: ________________________ 

PARA LANG SA PAGGAMIT NG AHENSYANG TATANGGAP 

Petsa na natanggap ang Provider at Family Enrollment Referral Form: _________________ 

Petsa sa pagtatalag ng Provider at Family Enrollment Referral Form sa loob para sa follow-up: _________________ 

Petsa ng pagtanggap ng pangangalaga sa bata na programa sa kumpirmasyon/sertipikasyon ng pagpapatala: 
__________________ 

Beripikasyon ni (Pangalan ng Tauhang Nangangasiwa): ______________________________ 

Petsa: _______________________ 

Email sa pakikipag-ugnayan, numero ng telepono: ________________________________________ 
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