MY CHECKLIST:

Each family applying will have to provide the following income
documents in order of priority:

1.1040, or 1040A income tax form which documents all of the
family members in the household.

2. Annual benefit statements such as: TANF, SSI, Social Security,
Child Support, Foster Care Payment, and Unemployment
compensation when applicant has been unemployed for the
past twelve months.

3. Families who receive cash benefits may submit a letter from
their employer stating annual income of employee on company
letterhead, signed, and dated by employer with the employer’s
company address, and phone number. Letter must be notarized
with a notary seal.

Other Required Documents
for Enrollment:

4. Copy of child’s certified birth certificate.

5. Copy of child’s social security card.

6. Copy of child’s current immunization record.

7. Copy of child’s lead screening form results.

8. Copy of child’s medical insurance information.

9. Copy of child’s physical exam.

10. Copy of child’s dental exam.

MI LISTA DE VERIFICACION:

Cada familia que meta una solicitud tendra que proporcionar los
siguientes documentos de ingresos en el siguiente orden por prioridad:

1. Formulario 1040 6 1040A para la declaracion de impuestos, el cual
documenta a todos los miembros de la familia en un hogar.

2. Declaracion anual de beneficios, tal como : TANF, SSI, Seguro Social,
Manuntenciéon de Ninos, Pago de Cuidado de Crianza y compensacion de
Desempleo cuando un solicitante ha sido desempleado por los ultimos
doce meses.

3. Familias que reciben beneficios monetarios pueden enviar una carta de
sus empleadores declarando el ingreso anual del empleado. La carta debe
estar membretada con la informacion de la compania, firmada y fechada
por el empleador y debe incluir la direccidon de la compafia y numero
telefénico. La carta debe estar notarizada con un sello de notario.

Otros Documentos
Requeridos son:

4. Copia certificada de acta de nacimiento del nino(a).

5. Copia del seguro social del nino.

6. Copia de la cartilla de vacunacioén actual.

7. Copia de los resultados del estudio de deteccion de plomo del
nino(a).

8. Copia de la informacion del seguro médico del nifio(a).

9. Copia del examen fisico del nifo(a).

10. Copia del examen dental del nino(a).




