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Notificación de Documentos Requeridos                ELCNC-316 Rev 2 9/15/11 

Ud. está autorizado para recibir los servicios de School Readiness; sin embargo, usted DEBE proporcionar los siguientes 
documentos (a como se indica) para la fecha de cierre para CONTINUAR los servicios: 

 Identificación del Padre/Tutor aplicando para los servicios - ej. Licencia de conducir, carnet de identidad estatal con foto, 
carnet de identidad del trabajo con foto o carnet de estudiante con foto. Si no dispone de identificación con foto, se requieren 
dos formularios aceptables de identificación sin foto.   

 Prueba de Residencia Actualizada – ej. Factura de servicio actualizada a nombre del padre de familia/tutor [ej. teléfono 
(solamente convencional), electricidad, agua] licencia de conducir o colilla de pago con dirección actualizada;  contrato de 
arrendamiento actualizado; una declaración del propietario verificando la dirección del padre de familia/tutor acompañado de 
una declaración notarial de residencia por parte del socilitante es aceptable. 

 Comprobante de Paternidad para el padre de familia aplicando a los servicios– ej. Certificado de nacimiento del niño, 
orden judicial, documentos de adopción. Una atestiguación de terceros será necesaria para los solicitantes que no sean 
parientes.                                                                

         Prueba de Ciudadanía de EE.UU. para el niño(s) recibiendo los servicios de School Readiness: - ej. Certificado de 
nacimiento estadounidense, certificación estadounidense de nacimiento en el extranjero, pasaporte estadounidense 
actualizado, prueba de estatus de no ciudadano nacional, o extranjero calificado elegible para beneficios públicos federales.              

 Prueba de documentos de separación/divorcio – Una declaración notariada de su estado civil es aceptable si la 
documentación legal no está disponible. 

 Verificación de edad del niño(s) recibiendo los servicios – ej. Certificado de nacimiento del niño, certificado de bautismo 
u otro registro religioso con atestiguación de los padres, póliza de seguro para el niño en vigor durante dos años previos, 
registro de vacunas, certificado de vacunas electronico. 

   Prueba de INGRESO DEVENGADO E INGRESO NO SALARIAL para los miembros del hogar incluidos en su familia. 
Ejemplos de INGRESO NO SALARIAL incluye: manutención de menores, cupones de comida, SSA, SSI, discapacidad de 
VA. 

 Colillas de Pago 6 semanales, 3 quincenales, 4 bimensuales o 2 mensuales (VIGENTES Y CONSECUTIVAS) para: 
__________________ 

 ELCNC-225 Verificación de Ingresos-Formato de Empleo completado por su actual empleador para: 
__________________________ 

 Trabajador Independiente – declaración de impuestos o 1099 y/o libros de contabilidad para el período de declaración 
previo /prueba de horas. Contacte a su consejera(o).  

 ELCNC-218 Verificación de Discapacidad         ELCNC-267 Verificación de Educación 
 

 ELCNC-217 Verificación de Estatus Familiar   Carta de Elegibilidad para: ______________________________ 
 

 Cuestionario de Ages y Stages completado (ASQ) requerido para los siguientes niños: ____________________________        
  

 Otro: ______________________________________________________________________________________________ 
              ____________________________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________________________ 
Por favor tenga en cuenta: Si usted es incapaz de proporcionar la documentación requerida y necesita información adicional o asistencia, por favor 

contacte a su Consejero(a) de Servicio al Cliente ANTES de la fecha de vencimiento de los documentos que se indica en este formato. Otras 
opciones de documentos PUEDEN estar disponibles. 

El incumplimiento en proveer la documentación para la fecha de vencimiento puede resultar  
en la terminación de los servicios. 

 
Nombre de Consejero(a): _____________________________   Teléfono_____________________         Ext.___________ 

Nombre del 
Padre/Tutor:______________________________________________________________________________________________ 
Nombre de Centro Infantil:__________________________________________________________________________________ 
Fecha:_____________________________ Regresar Documentos para el día:_________________________________________ 


