SAN LVIS @BISPO

CHILD

DEVELOPMENT CENTER

Servicios que ofrecemos para ayudar a las familias y los nifios

Dia completo terapéutica de desarrollo infantil / programa de cuidado para nifios de 2 a 5 afnos de edad.
Educacion de los padres y el programa de apoyo

De orientacién familiar y la promocién

Terapia de juego para nifos

Terapia de Intervencién en el aula para los nifos

Eventos y actividades familiares

Programa de nutricién infantil

Asociacion de colaboracidn con los servicios escolares y otros servicios sociales y los proveedores de servicios de
salud

Apoyo a los padres con las transiciones de la escuela / eventos

Asistencia a las familias para acceder a los servicios necesarios de la comunidad

Programa Para Nuestros Niios

Ofrece un programa de desarrollo basado en las necesidades individuales del nifio y las fortalezas
Incluye un programa de tratamiento para cada nifio

Ofrece un ambiente hogarefio como en familia

Utiliza un enfoque positivo para fomentar un comportamiento apropiado

Ayuda al nifio a desarrollar el respeto por uno mismo y los demas

Desarrolla habilidades de resolucion de problemas y social del nifio

Ayudar al nifio a desarrollar el autocontrol y la responsabilidad

Alienta una actitud positiva hacia el aprendizaje

Ayuda al nifio a aprender a liberarse de manera constructiva y expresar emociones

Mejora el autoestima del nifio

Ayuda con las fundaciones de apoyo al aprendizaje y la preparacién escolar

Nuestros Valores Personal

Trabajamos juntos como un equipo sabiendo que la comunicacion y la confianza son esenciales

Nos dedicamos a ayudar a los nifios y las familias en el enfoque de nuestro trabajo con humor y una actitud

positiva.

Estamos con conocimientos experiencia, y esforzarse por mejorar sus habilidades mediante la

educacién y la formacion.
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Toda la informacion es confidencial.
Todas los espacion deben ser llenados por completo para determinar su elegibilidad para la colocacion en
la lista de elegibilidad. Cualquier solicitudes incompletas seran devueltas.
La documentacion de esta informacion, incluyendo los ingresos, sera necesario antes de la inscripcion.
PARTE 1: PADRE / TUTOR

PADRE O TUTOR - A
Nombre:

Segundo Nombre o Inicial:

Apellido:

Fecha de Nacimiento: / /

Idioma preferido :

Relacién con el nifio (s):

Tel casa: ( ) - Celular: ( ) -
Direccion de la casa: Apt.
Ciudad : Estado: Codigo Zip

Direccion postal (si es diferente):

Direccion de correo electronico:

Estado civil: _Solo Divorciado Casado Separated Vividola

PADRE O TUTOR - B (Complete sdlo si residen en el hogar)

Nombre:

Segundo Nombre o Inicial:

Apellido:

Fecha de Nacimiento: / /

Idioma preferido :

Relacién con el nifio (s):

Tel casa: ( ) - Celular: ( ) -
Direccion de la casa: Apt.
Ciudad : Estado: Codigo Zip

Direccion postal (si es diferente):

Direccion de correo electronico:

Estado civil: _Solo Divorciado Casado Separated Vividola

(Contintia en pagina 3)
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PARTE 2: LA NECESIDAD DE CUIDADO DE NINOS

SECCION B:. Motivo de la Necesidad de servicio indican todas las razones por las que necesitan atencion para cada adulto que

aparece arriba. Introduzca "A" o "B", refiriéndose a los padres / tutores que aparece en la pagina anterior.

Padre o
Tutor

Razon para necesitar servicios

Padre o
Tutor

Razon para necesitar

servicios

Nifio hace referencia "en riesgo" (debe proporcionar referencias)

Busqueda activa de empleo.

psiquiatricas.

Padre o tutor incapacitado debido a las necesidades especiales médicas o

La busqueda de vivienda

permanente.

Trabajo.
Completar la Secciéon C

La educacion o la formacion.
Completar la Secciéon C

SECCION C:. Empleo, Capacitacion, e Informacion del Estudiante Debe ser completado para cada padre o tutor antes

mencionados si estan trabajando, asistiendo a la escuela o la formacién para el empleo.

Padre o Tutor Empleador o Direccion Ciudad Cremallera
Escuela
A
A
Horas de trabajo o asistencia a escuela al dia.| Lunes | Martes |[Miércoles| Jueves | Viernes Sabado Domingo
A partir de:
A: 7
Padre o Tutor Empleador o Direccion Ciudad Cremallera
Escuela
B
B
Horas de trabajo o asistencia a escuela al dia.| Lunes | Martes |[Miércoles| Jueves | Viernes Sabado Domingo
A partir de:
A:

(Contintia en la pagina 4)
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PARTE 3: INFORMACION DE INGRESOS EN LA FAMILIA

De la Parte 1 en la primera pagina de esta solicitud, por favor escriba "A" para el padre / tutor # 1y "B" para el padre / tutor # 2

Si esta trabajando, por favor complete:
Un padre de familia: salario por hora es $ . y nimero de horas trabajadas cada semana se

Padre B: salario por hora es $ . y numero de horas trabajadas cada semana son

De la Parte 1 en la primera pagina de esta solicitud, por favor escriba "A" para el padre / tutor # 1 y "B" para el padre / tutor # 2 y el importe

bruto al lado de todo lo que corresponda.

Manutencion de Menores $ mes
Ayuda de asistencia monetaria $ [ mes
Cuidado de Crianza o ayuda para la adopcion $. [ mes
Estado / seguro privado por incapacidad $. [ mes
Desempleo $. [ mes
Beneficios del Seguro Social o beneficios de asistencia para Vivienda $. [ mes
Beneficios de Seguro Social $ [ mes
Beneficios de jubilacion $. mes
De ayuda financiera: becas estatales o federales / Becas $ [ por trimestre
Other (Explicar) $ / mes

PARTE 4: INFORMACION DE LA FAMILIA

Nuamero de hijos, en su casa y menores de 18 afios, que usted es financieramente responsable?

Nombre y appelido del Fecha de Sexo ([Nombre de Escuela (Grado |Tiene un IEP O Limitado Inglés Necesidades

menor Nacimiento IFSP? Competencia?

Niifio

Cuidado?

Otros adultos que viven en su hogar:

NOMBRE Relacion con el menor
NOMBRE Relacion con el menor
éEstas utilizando y pagando por cuidado infantil? Nombre del proveedor:

éEsta inscrito en una agencia que paga por el cuidado de nifios o las ofertas de cuidado de nifios gratis?

Agencia / Nombre del programa:

Nombre del nifio / nifios matriculados

(Continua en la pagina 5)
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éHa completado TODA LA INFORMACION SOLICITADA EN LAS PARTES DEL 1 AL 4?

Juro bajo pena de perjurio que la informacioén anterior es verdadera y correcta.
Esta solicitud es inicamente para la colocacion en una lista de espera, y no garantiza la

inscripcion en un programa de cuidado infantil subsidiado.
Con el fin de permanecer activos en la lista de espera, yo entiendo que tengo que:

(1) Notificar a la SLOCDC de cualquier cambio en la informacion que aparece aqui
(nombre, direccidn, teléfono, ingresos brutos mensuales,

tamaio de la familia, o la necesidad), y

(2) Responder a las solicitudes de actualizacién SLOCDC

Por la presente autorizo la divulgacion y el intercambio de toda la informacion en esta
aplicacion entre las organisaciones participantes de la San Luis Obispo Centro de
Desarrollo Infantil (SLOCDC) con el propdsito de determinar la elegibilidad, a la espera
de mantenimiento y actualizacion de la lista, la consideracion de la inscripcion en el
cuidado infantil subsidiado , o los requisitos del programa de informes.

Esta informacion sera tratada como confidencial por todas a las organisaciones

participantes.

Padre / Tutor Firma Fecha
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