Early Childhood

Aprendizaje Temprano para Todos (ELFA)
Solicitud de Inscripcidn Iniciada por el Proveedor y la Familia
Formulario (Centros no ARM vy FCC)

El Departamento de la Primera Infancia se ocupa de atender las necesidades mas urgentes de las familias en lo
referente a guarderias y educacién infantil. Para ello, los programas no MRA validados por ELFA pueden realizar
una verificacion de elegibilidad para que las familias puedan comenzar a recibir los servicios inmediatamente si
cumplen con los requisitos de ingresos y residencia en San Francisco o si son gestionados por Compass.

Esta politica y los tramites estan destinados a acelerar el acceso a la educacion de la primera infancia financiada
con vales ELFA en cualquier programa no MRA validado por ELFA de todas las familias elegibles,
independientemente del entorno del programa.

Con este formulario de solicitud de inscripcion Iniciada por el proveedor y la familia, un programa no MRA
validado por ELFA puede comenzar a brindar cuidados y educacién temprana a los nifios de una familia elegible.
Esta solicitud de pre certificacidn es valida durante 30 dias a partir de la fecha de presentacion de la solicitud
ante alguna de las agencias contratantes del DEC: Children's Council, Wu Yee o Compass Family Services.

Este formulario corresponde a los siguientes tipos de inscripcidn: Centros de ELFA financiados en su totalidad y
centros no MRA con crédito de matricula de ELFA, y los centros FCC.

Para hacer la inscripcién con vales de financiacion completa, envie este formulario a
o  Children’s Council of San Francisco — support@childrenscouncil.org

Para hacer la inscripcion con vales de financiacion completa o con vales de crédito de matricula, envie este
formulario a
o Wu Yee Children’s Services — Resource and Referral- 1-888-644-4300 or Email: randr@wuyee.org

Las familias gestionadas por Compass deben enviar este formulario al
o gestor de casos de Compass

INSTRUCCIONES:

e El programa ECE y las familias deben revisar, completar y firmar este formulario antes de entregarlo a
Children's Council, Wu Yee Children's Services o Compass Family Services.
e Complete la seccidn de informacidn familiar con los datos que se indican a continuacion. Esta seccion es
obligatoria, y si la informacidn esta incompleta podrian cancelar su solicitud de inscripcion.
o Nombre(s) del(de los) padre(s)/tutor(es) legal(es).
o Residencia de la familia en San Francisco e informaciéon de contacto.
o Nombres de todos los menores de 18 afios que viven en el hogar.
o Segun su leal saber y entender, las familias deben marcar con un circulo la casilla sobre los
ingresos/el tamafio de la familia que mejor represente a la suya.
e Complete toda la seccidn de informacion sobre el programa. Si la informacién esta incompleta podria
demorar la prérroga de la inscripcion mas de 30 dias.
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Solicitud de Inscripcidn Iniciada por el Proveedor y la Familia
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SECCION DE INFORMACION FAMILIAR:

Nombre(s): Padre/madre A:

Padre/madre B:

Direccion: Ciudad:

Cédigo postal:

Correo electronico de contacto (si lo hay):

Ndmero de teléfono:

Tamano de la familia:

Hijos de la familia (Incluya a todos los menores de 18 aiios que viven en el hogar):

Nombre del nifio/de la

in Fecha de inicio de la . Horario
nina Fecha de . . Guarderia (si .
(Incluya a todos los .. inscripcion (Si
. nacimiento , corresponde)
menores de 18 afios que (Si corresponde) corresponde)

viven en el hogar)

Informacion sobre los ingresos familiares:

REQUISITOS DE INGRESOS PARA LAS INSCRIPCIONES FINANCIADAS TOTALMENTE POR ELFA Y LAS
FINANCIADAS CON CREDITOS DE MATRICULA DE ELFA

Las familias pueden reunir los requisitos para hacer una inscripcién financiada en su totalidad por ELFA
si su renta familiar bruta se sitta entre el 0 % y el 110 % de la renta media de la zona (AMI), o para recibir
un crédito de matricula de ELFA si su renta familiar es superior al 110 % de la AMI, pero igual o inferior al
150 % de la AMI.

Pagina 2|5



' San Francisco Department of

A" Early Childhood

Aprendizaje Temprano para Todos (ELFA)
Solicitud de Inscripcidn Iniciada por el Proveedor y la Familia
Formulario (Centros no ARM y FCC)

Marque con un circulo el tamafio de la familia y el limite maximo de admisibilidad de ingresos que mejor
represente los ingresos percibidos y el tamano de su familia. Las familias sélo pueden seleccionar una
seccidn, la de financiacién completa o la de crédito de matricula.

FINANCIACION TOTAL - LIMITE MAXIMO DE INGRESOS FAMILIARES (110 % DEL AMI)
Tamaio de Tamaiode Tamaiode Tamanode Tamafiode @ Tamafiode Tamaiio dela
la familia la familia la familia la familia la familia la familia familia
162 3 4 5 6 7 8

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

CREDITO DE MATRICULA FINANCIADO - LIMITE MAXIMO DE INGRESOS FAMILIARES (150 % DEL
AMI)
Tamafio de Tamaifode Tamanode Tamainode Tamafiode Tamanode Tamaiio dela
la familia la familia la familia la familia la familia la familia familia
162 3 4 5 6 7 8

$15,587 $17,533 $19,483 $21,037 $22,600 $24,158 $25,712
Las cifras anteriores representan los importes MAXIMOS que pueden ganar las familias para que se determine que son
elegibles para la financiacion de ELFA.

O No corresponde - La familia es gestionada por Compass Family Services

NOTA IMPORTANTE: Children's Council o Wu Yee verificaran la informacion de la familia antes de prorrogar
la autorizacion después de los 30 dias iniciales.

INFORMACION SOBRE EL PROGRAMA

Nombre del programa (como aparece en el registro de Community Care Licensing):

Nombre del propietario (si es diferente del nombre del programa):

Direccion: Ciudad:

Cédigo postal:

Capacidad autorizada: Cantidad actual de nifios inscritos en el programa:

Indique las fechas de entrada en vigor de la financiacion de ELFA para la inscripcion del nifio. Esta informacion
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Aprendizaje Temprano para Todos (ELFA)
Solicitud de Inscripcidn Iniciada por el Proveedor y la Familia
Formulario (Centros no ARM vy FCC)

debe corresponder a las fechas de inicio y finalizacion de los 30 dias de los servicios de cuidado infantil y del
pago mientras la familia reine la documentacion requerida sobre ingresos y residencia en SF del tramite de
inscripcion Iniciada por el proveedor y la familia.

Fechas de financiacion de ELFA

Fecha de inicio: Fecha de
finalizacion:

INFORMACION SOBRE LA POLITICA DE INSCRIPCION Y ACUERDOS

e Lafamiliay el programa saben y aceptan que se trata de una inscripcion temporal de 30 dias.

e Las matriculas de ELFA financiadas localmente pueden recibir financiacidén hasta que el nifio/la nifia
alcance la edad del jardin de infantes.

e Alas familias que rednan los requisitos para inscribirse en el programa de financiacion completa de ELFA
no se les podran cobrar cuotas adicionales segun el Acuerdo de Participacion en el Programa Early
Learning for All. Cuando los programas obtienen la calificacidn de ELFA, se comprometen a aceptar el
importe de la matricula totalmente financiada por ELFA como cobertura del costo total de la matricula
del afio del programa. No se le podra exigir el pago de otros gastos a la familia. En las inscripciones con
crédito de matricula de ELFA se podran cobrar tasas adicionales, siempre y cuando estas tasas se
cobren también a las familias que pagan de forma privada.

e El proveedor no podrd cobrar a las familias que reciben el crédito de matricula de ELFA una tasa de
matricula mas alta que a otras familias inscritas en el programa que hacen pagos privados. El crédito
debe aplicarse a la tarifa publicada del proveedor.

e El programa acepta la tasa de reembolso publicada por el DEC correspondiente al grupo de edad del
nifio.

e Lafamiliay el programa saben y estan de acuerdo con que la presentacidn de los ingresos adicionales y
la residencia SF debe presentarse dentro de los 30 dias para que se pueda prorrogar la inscripcién, con
la excepcidn de las familias cuyos casos son gestionados por Compass.

Declaro bajo pena de perjurio que toda la informacién que he facilitado sobre la familia y los ingresos es verdadera
y exacta. Sé que debo presentar toda la documentacién requerida sobre ingresos y residencia en SF con un plazo de
30 dias después de haber completado este formulario, y que no me han dado la aprobacidn oficial para recibir
servicios hasta que el programa me notifique de que mi(s) hijo/a(s) haya(n) sido inscrito/a(s) en el programa.

Nombre del padre/de la madre/de la persona a cargo del cuidado:

Pagina 4|5



an Francisco Department of

A Earlg Chlldhood

Aprendizaje Temprano para Todos (ELFA)
Solicitud de Inscripcidn Iniciada por el Proveedor y la Familia
Formulario (Centros no ARM y FCC)

Nombre del padre/de la madre/de la persona a cargo del cuidado:

Fecha:

Declaro, bajo pena de perjurio, que toda la informacion anterior sobre la familia y los ingresos es verdadera y exacta
segln lo verificado a continuacion por el firmante (es decir, el representante del proveedor) y que toda la
documentacién sobre los ingresos y la residencia en SF se certificara dentro de los 30 dias de completar este
formulario.

Guarderia infantil:

Nombre del/de la proveedor/a:

Firma del/de la proveedor/a:

Fecha:

PARA USO EXCLUSIVO DEL ORGANISMO RECEPTOR

Fecha de recepcion del formulario de derivacion de inscripcion del proveedor y la familia:

Fecha en que se asignd internamente para hacer el seguimiento el formulario de inscripcion de proveedores y familias:

Fecha en que el programa de cuidado infantil recibio la confirmacion o el certificado de inscripcidn:

Verificado por (nombre del empleado supervisor):

Fecha:

Correo electréonico de contacto, numero de teléfono:
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