PROGRAMA DE SUBSIDIOS PARAEL
CUIDADO INFANTIL DE NEW JERSEY

Lista de documentacion

Abajo encontrara una lista general de los documentos requeridos para cada una de las secciones de la Solicitud del programa de
subsidios para el cuidado infantil que deben enviarse para una evaluacion inicial de elegibilidad. También pueden requerirse
documentos adicionales, segun los requisitos del programa. Comuniquese con la Agencia de Recursos e Informacién sobre Cuidado
Infantil (CCR&R) si tiene preguntas o si necesita ayuda. Puede comunicarse con su CCR&R local llamando al 1-800-332-9227 o
visitando el sitio web www.ChildCareNJ.gov.

IDENTIFICACION

Por cada solicitante/cosolicitante, envie uno de los documentos de la columna A. Si no es posible conseguir un documento de la columna A,
puede enviar dos documentos de la columna B:

COLUMNA A (DOCUMENTACION PRIMARIA) COLUMNA B (DOCUMENTACION SECUNDARIA)

Envie uno: o Envie dos:

] Licencia de conducir [] Diploma de estudios secundarios, diploma de educacion general
[] Tarjeta de identificacion con fotografia emitida por el gobierno basica (GED) o diploma universitario

[] Tarjeta de identificacion militar con fotografia [] Tarjeta de seguro de salud o tarjeta de medicamentos recetados
(] Identificacién con fotografia emitida por su empleador ] Comprobante de pago impreso

[] Identificacién de estudiante con fotografia [] Certificado de nacimiento (del solicitante/cosolicitante o del nifio)
[] Pasaporte [] Tarjeta del Seguro Social

[] Tarjeta de residente permanente (Tarjeta verde)

DIRECCION

Por cada solicitante/cosolicitante, envie uno de los documentos siguientes para verificar su residencia*;

] Contrato de alquiler/arrendamiento actual o comprobante de ] Cuentas de servicios publicos
hipoteca (] Documentacion médica
[] Decreto judicial (si aplica) [ Inscripcion de vehiculo, titularidad o licencia de conducir de NJ
[_] Archivos escolares que demuestren residencia [ Los formularios tributarios mas recientes que muestren los
[] Acuerdo de custodia u otros documentos judiciales de tutela familiares a cargo (Para dependientes mayores de 18 afios, debe

enviar el formulario 1040 presentado ante IRS completo)
*Si usted o su nifio no tienen vivienda o no tienen una direccion fija, comuniquese con su CCR&R para obtener asistencia.

RELACIONES Y TAMANO DEL GRUPO FAMILIAR

Para cualquier nifio que necesite servicios de cuidado infantil, envie la siguiente informacion para comprobar la relacion:
[] Certificado de nacimiento del nifio

[ Decreto judicial (si aplica)

] Acuerdo de custodia u otros documentos judiciales de tutela (si aplica)

Para cada dependiente que viva en el hogar y esté incluido en el tamafio de la familia, envie uno de los documentos siguientes para verificar el
tamario de la familia:

[] Certificado de nacimiento [] Decreto judicial (si aplica)
] Acuerdo de custodia u otros documentos judiciales de tutela (si [ Los formularios tributarios mas recientes que muestren los
aplica) familiares a cargo

Si el dependiente es mayor de 18 afos, envie uno de los siguientes documentos para verificar el tamafio de la familia:

[ Los formularios tributarios mas recientes que muestren los familiares a cargo (copio del formulario 1040 presentado ante IRS completo)
] Péliza de seguro medica mostrando cobertura para el depende
[_] Registros de inscripcion escolar
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ESTADO DE CIUDADANIA DEL NINO

[] Certificado de nacimiento de los EE. UU.

] Certificado de ciudadania

[] Pasaporte de los EE. UU. o tarjeta de pasaporte
[] Tarjeta del Seguro Social

Por cada nifio que necesite cuidado, envie uno de los siguientes documentos:

[] Tarjeta de residente permanente (Tarjeta verde)

[_] Formulario I-551 del USCIS (Tarjeta de residencia permanente)

] Documentos de viaje de refugiado (Formulario 1-571)

] Formulario I-94 del USCIS/INS sellado como “refugiado’, “persona
con permiso de ingreso condicional’, “asilado”, o “aviso de accion”

INGRESOS DEL EMPLEO:

] Debe presentar comprobantes de pago actuales equivalentes a un
mes (p. j.: 4 semanales, 2 quincenales, etc.)

SOLO PARA NUEVO EMPLEO: Si no tiene comprobantes de pago
disponibles

[ Una carta del empleador con membrete de la compafiia
(frmada/fechada). Debe incluir tarifas de pago, horas trabajadas
por semana, informacion de contacto del empleador y la primera
fecha de empleo; o

] Formulario “Verificacion de empleo” de la DFD
Si se aprueba el subsidio, se le requerira al
solicitante/cosolicitante hacer un seguimiento con los
comprobantes de pago.

[1SOLO PARA TRABAJADORES INDEPENDIENTES: Enviar la
transcripcion fiscal actual del formulario 1040 Anexo C del IRS:
“Ganancias o pérdidas del negocio”

[1SINO PUEDE TRABAJAR o ESTA INCAPACITADO: Formulario
de la DFD “Verificacion de incapacidad parental’

OTROS INGRESOS O
BENEFICIOS DE LA UNIDAD FAMILIAR:

La documentacion debe mostrar la tasa y frecuencia de los ingresos

recibidos de las fuentes que figuran abajo:

] Documentacion de desempleo

] Documentacion de pension

] Compensacion al trabajador

[] Carta de concesion del Seguro Social

[ Jubilacién/Pension

[_] Manutencion del conyuge/cuota alimenticia

[] Beneficios militares/de veteranos

[ Beneficios por incapacidad

[ Pension infantil - historial minimo de 6 meses de pago/desembolso
(Nota: si la pension infantil o la cuota alimenticia no fue ordenada
judicialmente, escriba la cantidad que recibe de forma mensual en la
Seccién C de la solicitud)

[ Cualquier otro ingreso requerido a los fines de las declaraciones de
impuestos federales/estatales

asistencia, los créditos y las fechas de inicio y finalizacién

fechas de inicio y de finalizacion y el cronograma semanal

ESCUELA/CAPACITACION

Por cada solicitante/cosolicitante, envie uno de los siguientes documentos:

[] ESCUELA: Informacion detallada del cronograma escolar, con el nombre de la escuela y del alumno, incluidos los horarios y dias de

[_] PROGRAMA DE CAPACITACION: Carta con el membrete del programa (firmada/fechada) que indique el nombre del programa, las
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