Formulario de inscripcién a Pre-K Counts de PA 2025-26

(Esta informacion es confidencial para el programa Pre-K Counts de PA)

Fecha en que se complet6 el formulario: /

MM DD

AA

Apellido legal (niio)

Nombre legal (nifio)

Inicial del segundo nombre

Direccion Condado
Ciudad Estado Cédigo postal
PA

Distrito de residencia de la escuela

Teléfono particular

Teléfono laboral

Direccion de correo electrénico

Fecha de nacimiento del nifio

Edad al inicio del programa

O3 0O4 Os

Sexo

O Nifo O Nifa

Raza (opcional)
Negro o Afroamericano
Asiatico

OooOoOoano

No aplicable

Origen étnico (opcional)
O Hispano

O No hispano

O No aplicable

Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico

O Indigena americano o nativo de Alaska

O Blanco
O Otra

Idioma principal

O Inglés
O Espafiol
O otro

(por favor especifique)

Nombre del padre, la madre o el tutor que completa esta solicitud

Sexo
[ Nifo [ NiAa

Relacion con el nifo (Seleccionar)
O Padre O Biologico
O Madre O De acogida
O Tutor O Adoptivo
O Otra O Otra
(por favor especifique) (por favor especifique)
Funcién
O Tutor primario O Tutor legal
[0 Tutor secundario O Otra

(por favor especifique)




Indique a continuaciéon los miembros del hogar para determinar el tamafno de la familia (obligatorio):

Relacién con el nifio Ed

NINO QUE SE INSCRIBE

O IN|oO | [WIN |-

Segun el estatuto, las reglamentaciones y la guia de PKC, los siguientes miembros del hogar estan incluidos en el
tamafio de la familia:

e Padre del nifio (madre o padre biolégico o adoptivo, madrastra o padrastro, cuidador o conyuge)

e Hijo bioldgico, adoptivo, no emparentado, de acogida o hijastro del padre, la madre o el cuidador menor de
18 afios y no emancipado.

e Un nifio de 18 afios 0 mas, pero menor de 22 afos que esta inscrito en la escuela secundaria, un
programa de desarrollo educativo general o un programa postsecundario que otorga un titulo, diploma o
certificado y que depende total o parcialmente de los ingresos del padre, la madre, el cuidador o el
coényuge del padre, la madre o el cuidador.

e Otras personas respaldadas por los ingresos de los padres o tutores del nifio que se inscribe o participa en
el programa. Si se cuentan para el tamano de la familia, cualquier ingreso aplicable de estas
personas también debe contarse para fines de elegibilidad.

Nota: Se ingresa un valor de tamario familiar de uno (1) con un ingreso de $0 cuando un nifio de acogida se
inscribe en Pensilvania Pre-K Counts.

TAMANO DETERMINADO DE LA FAMILIA =

Situacion laboral del 2.° padre/madre/tutor (si
corresponde)

Empleado de tiempo completo

Situacion laboral del padre/madre/tutor

Empleado de tiempo completo
Empleado a tiempo parcial Empleado a tiempo parcial
Desempleado

Otro

Desempleado
Otro

Ooooao
Ooooao

Fuentes de ingresos familiares (debe marcar todas las opciones que correspondan):

O Empleo O Empleo por cuenta [ Compensacién por 1 Compensacién [ Pagos en
propia desempleo del trabajador efectivo de la
TANF
[ Seguro Social ssi [ Manutencion del [ Pension [ otra

menor alimenticia




Otros criterios de factores de riesgo de elegibilidad para nifios (Debe marcar todas las opciones que
correspondan):

Factor de riesgo

Definiciéon

Programa de
educacion
individualizada
(Individualized
Education Program,
IEP) en edad
preescolar

Se define como un nifio que actualmente se encuentre inscrito en el
programa de Intervencion Temprana con un IEP activo. La verificacion incluye
una copia del IEP u otra fuente de documentacion del padre/madre o
proveedor de intervencion temprana.

Estudiante migrante
(no inmigrante)
estacional

Se define como un nifio que se mudoé desde un distrito escolar a otro para
acompafiar o para unirse a un padre/madre/tutor el cual es un trabajador
agricola o pescador migratorio, dentro de los ultimos 36 meses, para obtener
empleo temporal o estacional en trabajo agricola o de pesca cualificado
incluidos negocios relacionados con la agricultura como el procesamiento de
carne o verdura, trabajo en viveros como la agricultura de arboles perennes y
de navidad.

Estudiante del

Se define como un nifio cuya lengua materna no es el inglés y quien esta en
proceso de aprender inglés. Haga estas dos preguntas, segun lo establecido
por el Departamento de Educacion de Pensilvania, para determinar si un nifio

idioma inglés s ! o o
g cualifica como estudiante del idioma inglés:
1) ¢Cudl es/era el primer idioma del nifio? 2) ;El nifio habla un idioma que no
sea el inglés? (No incluya los idiomas aprendidos en la escuela).
Si se aplica alguna de las situaciones a continuacion, una familia es elegible
en virtud de la Ley McKinney-Vento. Hay orientacion adicional disponible en
el Centro Nacional de Educacion para Personas sin Hogar.

- Silafamilia se aloja con otras personas, ¢ fue esto el resultado de la
pérdida de la vivienda, dificultades econémicas u otro motivo
similar?

- ¢Lafamilia vive en un refugio? (Incluye a jovenes, emergencias, vida
de transicion, violencia doméstica, etc.)

- ¢La familia vive en un motel, hotel o campamento?

Sin hogar - ¢Lafamilia se aloja en un lugar publico o privado que no se utiliza

normalmente como alojamiento habitual para dormir para seres
humanos?

- ¢Lafamilia vive en automdviles, parques, lugares publicos, edificios
abandonados, estaciones de transporte o entornos similares?

- ¢Lafamilia vive en viviendas precarias (limitadas o sin servicios
publicos, en condiciones inseguras, etc.)?

- ¢El nifo ha sido abandonado, esta en un hospital o esta esperando
cuidado de acogida?

Nifio o parte de la
familia en el sistema
de bienestar infantil

Se define como un nifio en acogida, un nifio bajo cuidado familiar o que
recibe servicios para nifios y jovenes.

Estructura familiar o
de vida del nifio

Se define como un nifio que vive con un solo padre, padres divorciados o
familiares como tutores.

Nifio que recibe
apoyo conductual

Se define como un nifio que fue remitido a Pre-K Counts de Pensilvania de
parte de un profesional de la salud o de salud mental debidamente acreditado
(no es empleado del programa Pre-K Counts de Pensilvania) o un nifio que



https://nche.ed.gov/

esta recibiendo tratamiento de salud mental. Se requiere verificacion adicional
mas alla de la entrevista.

Padre/madre
adolescente

Se define como una madre o un padre que tenia menos de 18 afios cuando el
nifo nacio.

Padre/madre
encarcelado

Se define como la madre o el padre de un nifio, o ambos, que estan
actualmente en prision.

Nivel de educacion
del tutor

Se define como cuando el padre, la madre o el tutor legal del nifio no tiene un
diploma de escuela secundaria, equivalencia de escuela secundaria, o titulo
postsecundario.

Recibe o es elegible
para la siguiente
asistencia publica:
TANF, SSI, SNAP

Este factor de riesgo se agregd en 2024. Se define como una familia que
puede presentar documentacion de la recepcion del programa de Asistencia
temporal para familias necesitadas (Temporary Assistance for Needy
Families, TANF), del programa de Seguridad de Ingreso Suplementario
(Supplemental Security Income, SSI) o del Programa de Asistencia
Nutricional Suplementaria (Supplemental Nutrition Assistance Program,
SNAP) o de la elegibilidad para estos beneficios. (Categéricamente elegible
para Head Start, consulte el programa HS si esta disponible).

Nifio inscrito en el
Programa de plazas
contratadas para
bebés y nifios
pequefios (ITCSP)

Se define como un nifio inscrito en el Programa de plazas contratadas para
bebés y nifios pequefios (Infant Toddler Contracted Slots Program, ITCSP) y
elegible para la transiciéon a PA PKC.

El nifio vive en un
area geografica de
extrema pobreza

Los proveedores que deseen priorizar regiones geograficas especificas con
tasas mas altas de pobreza pueden hacerlo. Esto podria incluir codigos
postales especificos, distritos escolares u otros factores.

Inquietudes sobre el
desarrollo fisico o la
afeccién médica
existente del nifio
(en la actualidad no
recibe servicios de
El)

Si la familia expresa una inquietud que no esté cubierta por ninguno de los
otros factores de riesgo y el nifio aun no ha sido derivado para una
evaluacion de Intervenciéon temprana (Early Intervention, El), el programa
debe compartir informacioén sobre El.

Inquietudes sobre el
desarrollo del habla
o del lenguaje del
nifio (en la
actualidad no recibe
servicios de IE)

Si la familia expresa una inquietud que no esta cubierta por ningun otro factor
de riesgo y el nifio aun no ha sido derivado para una evaluacién de
Intervencion temprana (Early Intervention, El), el programa debe compartir
informacién sobre EI.

Inquietudes sobre el
desarrollo social,
emocional o
conductual del nifno
(en la actualidad no
recibe servicios de
IE)

Si la familia expresa una inquietud que no esta cubierta por ningun otro factor
de riesgo y el nifio aun no ha sido derivado para una evaluacién de
Intervencion temprana (Early Intervention, El), el programa debe compartir
informacién sobre EI.




Garantias de la familia
Al firmar a continuacién, reconozco y acepto lo siguiente:

[J Comprendo que la elegibilidad de mi hijo para el programa Pre-K Counts de Pensilvania (PA PKC) esta sujeta a
un limite de participacion de dos afios. Mi hijo debe tener al menos tres afios de edad antes de la fecha de corte
para el kindergarten establecida por el distrito escolar donde vivimos para garantizar el cumplimiento con la
recepcion de solo dos afios de la programacion de PKC.

[J Comprendo que, una vez que mi hijo alcance la edad requerida para inscribirse en el kindergarten en el distrito
escolar publico donde vivimos, ya no serd elegible para el financiamiento de PA PKC.

1 Comprendo que la inscripcién de mi hijo depende del cumplimiento de los criterios de elegibilidad, incluida la
verificacion de ingresos y la prioridad en funcién de los factores de riesgo.

[J Comprendo que el programa Pre-K Counts (PKC) de PA es un programa educativo con requisitos de asistencia.
Acepto garantizar la asistencia regular de mi hijo y notificar al programa en caso de ausencias.

] Comprendo que la parte del dia correspondiente a PKC sera de naturaleza secular (no religiosa) y no se incluira
instruccion religiosa durante ese periodo.

1 Entiendo que, una vez confirmada la fecha de inicio de inscripcidn, el estado de inscripcién del nifio en PA Pre-K
Counts puede ser compartido con otros programas financiados por OCDEL, como el Centro de Recursos de
Aprendizaje Temprano (ELRC) o Intervencion Temprana, para garantizar una adecuada coordinacion de
financiamiento y servicios.

Certificacion del padre/madre/tutor

Segun mi leal saber y entender, la informacion proporcionada en esta solicitud y la documentacion de ingresos
asociada es precisa. Entiendo que se me puede pedir que verifique o presente pruebas de la informacion suministrada.

Certifico que toda la informacién proporcionada es precisa. Comprendo que la elegibilidad esta sujeta a verificacion y
que proporcionar informacion falsa puede dar lugar a la descalificacion.

Padre/madre/tutor legal (Firma) Fecha

Nombre del padre/la madre/el tutor legal (en letra de imprenta)

Para las familias elegibles para Head Start (100 % del FPL o0 menos) ] Marque si no corresponde

Se me ha informado sobre la elegibilidad de mi hijo para Head Start y se me ha entregado lo siguiente:
[ Informacion de contacto para la siguiente ubicacion de Head Start

[ Solicitud o asistencia con la derivacion

[ Folleto o sitio web con informacion sobre Head Start

[J Comprendo que mi firma a continuacion indica que se me ha informado sobre mis opciones para Head
Start y que puedo elegir inscribirme en el programa Pre-K Counts o Head Start si soy elegible para
ambos.

Padre/madre/tutor legal (Firma) Fecha

| SOLO PARA USO DE LA OFICINA

Verificacion de ingresos

Pautas federales de nivel de pobreza 2025 basadas en el ingreso anual



Tamaiio de la familia 100 % (Elegible para Head Start) | 300 % (Elegible para Pre-K Counts)
1 515,650 $46,950

2 $21,150 $63,450

3 $26,650 $79,950

4 $32,150 $96,450

5 537,650 $112,950

6 543,150 $129,450

7 548,650 $145,950

8 $54,150 $162,450

Cada adicional +$5,500 por cada familiar adicional | +$16,500 por cada familiar adicional

Guia para el cdlculo de la frecuencia de pago:

Semanal Multiplique los ingresos brutos semanales por 52
Quincenal Multiplique los ingresos brutos por 26
Bimensual Multiplique los ingresos brutos por 24
Mensual Multiplique los ingresos brutos por 12

CUADRO DEL CALCULO DE INGRESOS

Nombre Fuente de ingresos :,raegc:encia de Monto bruto  [Monto anualizado
1.
2.
3.
A,
Ingreso anual total:
$

Ingresos brutos anuales reales verificados del hogar
(familia): $

*Adjunte copias de los documentos utilizados para verificar los ingresos previos a la inscripcion

Tamano de la familia (segun las pautas de PKC):

Los ingresos familiares son equivalentes o menores al 300 % del nivel federal de pobreza en relacién con el
[0 tamario de la familia (factor de riesgo requerido). Considere todas las fuentes de ingresos. Debe verificarse
antes de la inscripcion.

Firma del personal que verifica los factores de ingreso y riesgo Fecha






