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Solicitud preliminar PUNTAJE:
Fecha: Informacion del nifio
Nombre del nifio: Fecha de nacimiento: Género del

nino:

N21 Nombre del
padre/madre o
tutor:

N22 Nombre del
padre/madre o tutor:

Informacion del contacto

Direccion: Ciudad, estado
Cadigo postal
Numero de Numero de teléfono
teléfono alternativo y/o correo
electrénico
Idioma oral Idioma escrito Tamaiio de
preferido por la preferido por la la familia

familia:

familia:

Informacidn de elegibilidad categorica

¢Esta recibiendo
actualmente
alguno de los
siguientes
servicios?

de los hijos CJWIC

EL ULTIMO MES

O TANFOISSICOSNAPCIManutencién

L] ACTUALMENTE UTILIZAN BANCOS
DE ALIMENTOS O LOS UTILIZARON EN

Si selecciond TANF, SSl o
SNAP, écuanto le otorgan
mensualmente?

éSu familia no tiene hogar, vive en un vehiculo, en un
refugio o se muda con frecuencia de un lugar a otro sin

tener una residencia estable propia?

O si
CINo

Si usted es una familia sin hogar o si usted recibe TANF, SSI, o SNAP por favor salte y vaya a las prequntas sobre las necesidades del

Ingresos anuales
brutos del
padre/madre/tutor
n21l

nifo.
Informacidn sobre los ingresos familiares
Ingresos anuales ¢Cuanto
brutos del Ingresos brutos paga de
padre/madre/tutor mensuales: alquiler al
ne 2 mes?

Necesidades del Nifio

éTiene su nifio alguna Osi: [INo | éTiene su hijo un IEP o IFSP? |:|Si, tiene un CJIEP CJIFSP
preocupacion de salud, . .
salud mental, o ¢Puede proporcionar CINo
discapacidad? documentacién médica? (JSi CONo
¢éTiene alguna inquietud | [sj: CNo ¢éSe ha evaluado al nifio o se le ha Osi: CONo
sobre el realizado un diagnéstico de salud
comportamiento de su conductual?
hijo?
¢Ha participado en Osi: [INo | éTiene su nifio seguro médico? OJsi: CNo
Adams County Head
Start en el pasado?
¢Como se entero de
Adams County Head Start?
CIFamilia/Amigo LISNAP LIJTANF [JReferencia de socio comunitario: [IBanner

afuera del Centro de Adams County Head Start []Evento comunitario:

de Head Start del condado de Adams:

(len linea LJEmpleado

[IOtro:




Ubicacion preferida de Head Start (tenga en cuenta la primera y la segunda opcion)

] Brighton Center (18t & Egbert) [J Rainbow Center (84t™ & Lowell Blvd.) O Little Star (74t &
Lowell Blvd.)

[ Creekside Center (92" & Huron) (J Sunshine Center (56" & Quebec) (] Northglenn Center
(104t & Washington)

Este documento
ha sido Fecha: / /
completado (Firma) '
por:

Su familia califica para el programa Head Start si el ingreso de su hogar esta en el nivel de pobreza o por debajo
de él. Las pautas de pobreza se pueden encontrar en https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-
mobility/poverty-guidelines. Si su familia recibe asistencia publica (TANF, SSI o SNAP), y aquellos con nifios en
cuidado de crianza o nifos sin hogar, también califican independientemente de sus ingresos.

(PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA) PUNTAIJE:


https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines
https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines

