ri: PRESCHOOL Solicitud completa de la
PROMISE Promesa Preescolar de 2021-2022

Informacion del nifio

Nombre: Segundo nombre: Apellido:
Fecha de nacimiento: Género: [ Hombre O Mujer O X
¢Cudl es el idioma principal de su hijo? O Inglés 0O Espafiol O Ruso O Vietnamita O Chino
O Otro:
¢Qué idioma(s) habla en casa? O Inglés 0O Espafiol O Ruso O Vietnamita O Chino
O Otro:
Razay etnia del nifio:
Indio americano o nativo de Alaska Asiatico De raza negra o afroamericano
O Indio americano O Indio asiatico O Afroamericano
O Nativo de Alaska O Chino O Africano (de raza negra)
O Inuit canadiense, Metis o Primera O Filipino/a O Caribefio (de raza negra)
Nacion O Hmong O Otros de raza negra
O Indigena mexicano, centroamericano o [ Japonés
sudamericano O Coreano De raza blanca
O Laosiano [0 Este de Europa
Nativo de Hawai o de las Islas del Pacifico O Sur de Asia O Eslavo
O Guamano o Chamorro O Vietnamita [0 Oeste de Europa

O Micronesio

[0 Nativo de Hawdi

O Samoano

O Tongano

O Otroislefio del Pacifico

Oriente Medio/Norte de Africa
O Norte de Africa
O Oriente Medio

¢Considera que su familia no tiene hogar (ver péagina 4)?

¢Cuenta su familia con un Plan de Servicio Familiar Individual (IFSP) para apoyar el desarrollo de su hijo?

éSu hijo estd actualmente inscrito en un programa preescolar?

En caso afirmativo, indique el nombre del programa:

Informacion del padre/tutor 1

Nombre:

Relacidon con el nifio: [0 Padre o madre

O Otros lugares de Asia

Hispano o latino/a

[0 Hispano o latino/a centroamericano/a
[0 Hispano o latino/a mexicano/a

O Hispano o latino/a sudamericano/a

[ Otro hispano o latino/a

[ De raza blanca o caucésico
[0 Otros de raza blanca

Otras categorias
O oOtros (por favor, enumérelos)

O No sé/desconocido
O Rehusd/no quiero contestar

Osi O No
Osi O No
¢Tiene su hijo algun otro problema de salud, nutricidn, comportamiento o salud mental que requiera apoyos especializados? [0 Si O No
Si la respuesta es afirmativa, enumere los socios de salud, el especialista en ECSE u otros proveedores que le gustaria que conociéramos:
Osi O No
Segundo nombre: Apellido:
O Tutorlegal [ Padre o madre de cuidado tutelar [ Otro:
O 0% O 1a25% O 26a50% O051a74% 0O 75a99% 0O 100%

El nifio vive con el padre/tutor qué porcentaje de tiempo:

Informacién de contacto del padre/tutor 1:

Teléfono principal:

Teléfono secundario:

Correo electrénico:
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Direccidn postal:

Ciudad: Codigo postal:

Direccion fisica (si es diferente):

Ciudad: Caddigo postal:

¢Cémo prefiere que nos pongamos en contacto con usted?

O otro:

[ Teléfono principal [ Teléfono secundario [ Correo electrénico

Idioma del Padre/Tutor 1:

¢En qué idioma prefiere recibir...?
Comunicacion escrita:
Comunicacion verbal:

Situacién laboral del padre/tutor 1:

O Inglés
O Inglés

Marque todo lo que corresponda:
negocio [ Otro:

O Espafiol O Ruso 0O Vietnamita [ Chino O Otro:

O Espafiol O Ruso [ Vietnamita [ Chino O Otro:

O Empleado a tiempo parcial o completo [0 Estudiante [0 Desempleado [ Propietario de un

Informacién del padre/tutor 2

Nombre:

Relacién con el nifio:

El nifio vive con el padre/tutor qué porcentaje de tiempo:

[0 Padre o madre

Segundo nombre: Apellido:
O Tutorlegal [ Padre o madre de cuidado tutelar [ Otro:
Oo% O1a25% 0O 26a50% O51a74% 0O 75a99% 0O 100%

Informacién de contacto del padre/tutor 2:

Teléfono principal:

Direccidn postal:

Teléfono secundario: Correo electrénico:

Ciudad: Codigo postal:

Direccion fisica (si es diferente):

Ciudad: Cddigo postal:

¢Cémo prefiere que nos pongamos en contacto con usted?

O Otro:

O Teléfono principal [ Teléfono secundario [ Correo electrénico

Idioma del Padre/Tutor 2:

¢En qué idioma prefiere recibir...?
Comunicacion escrita:
Comunicacion verbal:

Situacién laboral del padre/tutor 2:

O Inglés

O Inglés

Marque todo lo que corresponda:
O Otro:

O Espafiol O Ruso [0 Vietnamita [ Chino O Otro:

O Espafiol [ Ruso 0O Vietnamita [ Chino O Otro:

O Empleado a tiempo parcial o completo [ Estudiante [0 Desempleado [0 Propietario de un negocio

Firma del padre o tutor

Al firmar esta solicitud, confirmo que he dado informacién verdadera y completa y entiendo que el Departamento de Educacion de Oregon y su
Division de Aprendizaje de la Edad Temprana pueden verificar la informacién de este formulario. Entiendo que hacer declaraciones falsas u omitir
informacién intencionadamente puede exponerme a sanciones estatales y federales. Entiendo que Promesa Preescolar es un programa financiado
por el estado y que los servicios preescolares proporcionados bajo el programa de Promesa Preescolar pueden terminar si los fondos ya no estan

disponibles.

Entiendo y estoy de acuerdo en que la informacién de este formulario y cualquier prueba o informe que describa el progreso educativo de mi hijo
en el Programa de Promesa Preescolar puede ser compartida con entidades e individuos involucrados en el Programa de Promesa Preescolar,
incluyendo los proveedores de preescolar, los Comités de Inscripcidn, los Centros de Aprendizaje Temprano, los Distritos de Servicios Educativos y

La presentacién de esta solicitud no garantiza la admision en el programa Promesa Preescolar | 2
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el Departamento de Educacion de Oregon y su Division de Aprendizaje de la Edad Temprana, con el propdsito de administrar y evaluar el Programa
de Promesa Preescolar.

La presentacion de este formulario de elegibilidad no es una garantia de admision en el programa Promesa Preescolar.
Se requiere la firma del padre o tutor legal y la fecha.

Nombre Firma Fecha

La presentacién de esta solicitud no garantiza la admision en el programa Promesa Preescolar | 3
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CERTIFICACION DE ELEGIBILIDAD - PARA USO EXCLUSIVO DE LA COMISION DE INSCRIPCION

Nombre del centro:

PASO 1 - Complete la siguiente informacion:

Numero de personas en la familia:
anuales:

Ingresos

Los ingresos familiares son:

O En o por debajo del 100% del FPL
O Beneficiario de TANF, SNAP, OHP (adulto)

0O 101 -130% FPL
[0 131-200% FPL
¢Tiene la familia ingresos elegibles?

[0 Exencidn FAR para los que tienen mds ingresos

Osi 0O No

Documentos presentados para la verificacidon de los ingresos:
** Marque todo lo que corresponda

O Declaraciones de manutencidn de los hijos

O Documentacion sobre el nifio de cuidado tutelar

O Formulario 1040 o 1040A del impuesto sobre la renta
[0 Carta de beneficios TANF, SNAP, OHP

[0 Néminas (3 mas recientes concurrentes)

O Carta de SSI

O Declaraciones de desempleo

0O w2

O Declaracién de ingresos de la familia

[ Otros:

**Conservar copias de toda la documentacion presentada/utilizada
para determinar la elegibilidad

Edad* del nifio:

¢Tiene el nifio la edad requerida? O Si O No
Documentos presentados para la elegibilidad de la edad:
Copia del certificado de nacimiento;

Copia del registro del hospital;

Copia de registros de vacunacion del nifio;
Documentacion del seguro médico;

Carta de colocacion en régimen de cuidado tutelar;

Documento legal que muestra la fecha de nacimiento del nifio; o

OoOooOoooOooag

Formulario complementario de la fecha de nacimiento de Promesa
Preescolar

* El nifio debe tener 3 0 4 afios antes del 1 de septiembre del
préximo ano escolar.

Osi 0O No

Documentos presentados para la verificacion de residencia
en Oregon:

[0 Factura actual de servicios publicos (electricidad, gas,
agua/alcantarillado y residuos);

O Contrato de arrendamiento o alquiler; o

[ Tarjeta de identificacion o licencia de conducir de Oregon;

O Némina o W-2;

[0 Carta de beneficios (Seguro Social, TANF, SNAP, carta del OHP, etc.);
[0 Carta de colocacién en régimen de cuidado tutelar;

¢éLa familia reside en Oregon?

[0 Direccién segura a través del Programa de Confidencialidad de la
Direccion; o

O Formulario complementario de la direccién de la Promesa
Preescolar

(Las familias sin hogar no estan obligadas a presentar la
documentacién del domicilio en Oregon)

Paso 2 - Certificacion y firma del personal:

PERSONAL DE INGRESO - He examinado los documentos y la informacion presentada por los padres/tutores y, a mi entender, la familia es:

O Elegible para los servicios de Promesa Preescolar

O No es elegible para los servicios de Promesa Preescolar

Nombre del personal en letra de molde
Fecha

Firma del personal

La presentacién de esta solicitud no garantiza la admision en el programa Promesa Preescolar | 4



Solicitud completa de la Promesa Preescolar de 2021-2022

PASO 3 - Colocacion

El nifio se coloca en en ,

Beneficiario de PSP Nombre del sitio Fecha
En caso de traslado:

El nifio se coloca en en ,

Beneficiario de PSP Nombre del sitio Fecha

El nifio se coloca en en ,

Beneficiario de PSP Nombre del sitio Fecha

La presentacién de esta solicitud no garantiza la admision en el programa Promesa Preescolar | 5
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Sin hogar - se puede considerar que un nifio no tiene hogar si la familia cumple uno de los criterios de la definicidn de "sin hogar" de McKinney-Vento - El
subtitulo B del titulo VIl de la Ley de Asistencia a Personas Sin Hogar de McKinney-Vento (titulo X, parte C, de la Ley Que Ningun Nifio Se Quede Atras)
define "sin hogar" de la siguiente manera:

Personas que carecen de una residencia fija (estacionaria/permanente), regular (utilizada por la noche), y adecuada residencia nocturna (suficiente para
satisfacer las necesidades fisicas y psicoldgicas que se dan normalmente en los entornos domésticos). El nifio o la familia debe estar en esta situacion: (1)
compartir el alojamiento de otras personas debido a la pérdida de la vivienda, a dificultades econdmicas o a una razén similar; (2) vivir en moteles, hoteles,
parques de caravanas o campings debido a la falta de alojamientos adecuados alternativos; (3) vivir en refugios de emergencia o de transicion; (4)
abandonado en hospitales; (5) a la espera de una colocacion en un hogar de cuidado tutelar; (6) que se alojan en una residencia nocturna principal que es
un lugar publico o privado que no esta disefiado ni se utiliza habitualmente como alojamiento habitual para seres humanos; (7) que viven en autos,
parques, espacios publicos, edificios abandonados, infraviviendas, estaciones de autobus o de tren, o entornos similares; y (8) nifios migrantes que viven en
las circunstancias descritas anteriormente.

PARA USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL

Fecha Personal Notas (contacto, remisiones realizadas, resultados del
proceso de examen e inscripcion, etc.)

La presentacién de esta solicitud no garantiza la admision en el programa Promesa Preescolar | 6
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