*\® DC CHILD CARE
’SUBSlDY PROGRAM

Como determinar los documentos que necesita para la solicitud de subsidio para cuidado infantil de su familia

Las familias que soliciten el Programa de Subsidios para Cuidado Infantil del DC deben presentar documentacidon que demuestre una necesidad que
califica y los criterios de elegibilidad aplicables. Si tanto padre/madre/tutor viven en el hogar con los menores, cada padre/madre/tutor debe
presentar documentacién de respaldo de una necesidad que califica. Se puede utilizar un solo documento para verificar varios criterios de
elegibilidad. La documentacién podra ser original o copias legibles, incluidas copias electrdnicas.

Coémo utilizar esta guia
Las tablas que figuran a continuacidon enumeran las necesidades que califican para el Programa de Subsidios para Cuidado Infantil del DC e
identifican para qué criterios de elegibilidad se requiere documentacidn de respaldo en funcién de dicha necesidad que califica.

Las familias con al menos un menor que participe en la Red de Mejoramiento de la Calidad (QIN) o el Programa de Expansidén y Mejora de Pre-K
(PKEEP) deben usar la segunda tabla que se titula "Requisitos de la documentacion de respaldo para la solicitud de subsidio (PKEEP/QIN)".Todas las
demas familias deben usar la primera tabla, que se titula "Requisitos de la documentacidn de respaldo para la solicitud de subsidio".

Por ejemplo, si su necesidad que califica es "Estoy buscando trabajo" y no tiene un(a) hijo(a) que participe en la QIN o el PKEEP, debe consultar la
primera tabla donde vera que debe incluir documentacidn de respaldo aceptable para demostrar la identidad del solicitante, la edad del menor, la
ciudadania/condicién migratoria del menor, la residencia en el DC, los ingresos, la relacion juridica y la necesidad que califica cuando envie su
solicitud.

Consulte la tabla que corresponde a su familia y haga clic en la necesidad que califica correspondiente para obtener mas informacién sobre los
documentos de respaldo que pueden usarse para demostrar su necesidad que califica y los criterios de elegibilidad aplicables.
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Requisitos de los documentos de respaldo para la solicitud de subsidio

Criterios de elegibilidad

Identidad Edad Ciudadania/condicién | Residencia en el Ingresos Relacion Prueba de
del del menor migratoria DC juridica necesidad
solicitante del menor que califica
Estoy trabajando ° ° ° ° ° ° °
Estoy en un programa de educacién o capacitacién
° ° ° ° ° ° °
laboral
Estoy buscando trabajo ° ° ° ° ° ° °
Recibo la Asistencia Temporal para Familias . . n/c n/c n/c . .
Necesitadas (TANF) o soy beneficiario(a) de la TANF
= Participo en el programa de Empleo y Capacitacién
= del Programa de Asistencia Nutricional ° ° ° n/c n/c ° °
= Suplementaria (SNAP E&T)
5 Mi hijo(a) recibe servicios de proteccién 0 0 0 ° n/c 0 °
= - - - -
Mi hijo(a) tiene una discapacidad ° ° ° ° ° ° °
-]
g Tengo una discapacidad ° ° ° ° n/c ° °
@ Me encuentro sin hogar o mi hijo(a) se encuentra sin
= g io(a) 0 0 ° n/c n/c 0 °
Q hogar
z Soy un padre/madre adolescente ° ° ° ° ° ° °
Soy una persona gue cuida a personas mayores ° ° ° ° ° ° °
Mi hijo(a) estd inscrito(a) en Head Start, Early Head
° °
Start 0 QIN 0 0 0 n/c 0
Sufro/mi hijo(a) sufre violencia doméstica o familiar 0 0 ° n/c n/c 0 °
Estoy ;_)ar_tlupando en un programa de recuperacion . . . N N N .
por adicciones

e = Obligatorio al momento de la solicitud.
0 = Obligatorio dentro de los 60 dias calendario siguientes a la fecha de solicitud.
n/c = No se requiere documentacién.
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Requisitos de los documentos de respaldo para la solicitud de subsidio (PKEEP/QIN)

Criterios de elegibilidad para las familias que participan en el PKEEP o la QIN

Identidad Edad Ciudadania/condicién | Residencia en Ingresos Relacion Prueba de
del del menor migratoria el DC juridica necesidad
solicitante del menor que califica
Estoy trabajando ° ° n/c ° ° ° °
Estoy en un programa de educacion o capacitacidn N N n/c N N N N
laboral
Estoy buscando trabajo ° ° n/c ° ° ° °
Recibo la Asistencia Temporal para Familias
Necesitadas (TANF) o soy beneficiario(a) de la ° ° n/c n/c n/c ° °
TANF
© Participo en el programa de Empleo y Capacitacion
;E del Programa de Asistencia Nutricional ° ° n/c n/c n/c ° °
',—E Suplementaria (SNAP E&T)
& Mi hijo(a) recibe servicios de proteccidn 0 0 n/c ° n/c 0 °
=
Mi hijo(a) tiene una discapacidad ° ° n/c ° ° ° °
©
§ Tengo una discapacidad ° ° n/c ° ° ° °
[7,) N ..
Q Me encuentro sin hogar o mi hijo(a) se encuentra 0 0 n/c n/c n/c 0 .
Q sin hogar
< Soy un padre/madre adolescente ° ° n/c ° ° ° °
Soy una persona que cuida a personas mayores ° ° n/c ° ° ° °
Mi hijo(a) esta inscrito(a) en Head Start, Early Head
n/c ° n °
Start 0 QIN 0 0 / /e 0
Sufro/mi hijo(a) sufre violencia doméstica o
- ./ olal 0 0 n/c n/c n/c 0 °
familiar
Estoy part_lelpando e_n L-In programa de . . n/c . . . .
recuperacion por adicciones

e = Obligatorio al momento de la solicitud.
¢ = Obligatorio dentro de los 60 dias calendario siguientes a la fecha de solicitud.
n/c = No se requiere documentacion.
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Necesidad que califica

Padre, madre o tutor con empleo

Este grupo de solicitantes incluye a los padres o tutores que trabajan, lo que incluye el empleo subsidiado, el trabajo temporal, el trabajo por
contrato y el trabajo auténomo. Esta clasificacion incluye a los padres o tutores que trabajen y estén de licencia por motivos familiares o médicos.

Puede presentar uno de los siguientes documentos para demostrar que es un padre/madre/tutor que trabaja:

e Declaraciéon de la ndmina fechada en los 45 dias calendario siguientes a la solicitud en la que se verifique el empleo y se incluya el nombre,
la direccién y el sueldo o salario del solicitante.

e Una carta firmada por el empleador, con membrete oficial de la empresa, en la que conste el nombre y apellidos del solicitante, su
direccion, la fecha de inicio de la relacidn laboral y el sueldo o salario, fechada en un plazo de 45 dias calendario a partir de la presentacion
de la solicitud.

e Para verificar el trabajo auténomo, los contratos independientes, el trabajo por encargo u otros acuerdos laborales no tradicionales, los
solicitantes pueden presentar uno de los siguientes documentos, que debe estar actualizado o fechado en los 45 dias calendario siguientes
a la solicitud:

0 Licencia comercial actual y valida.

0 Declaraciones de la renta mas recientes, formularios 1099 u otras declaraciones de salarios.
0 Contratos que demuestren ingresos obtenidos en un plazo de 45 dias.
0 Recibos de pago por servicios prestados en un plazo de 45 dias.
0 Extractos bancarios que demuestren los ingresos obtenidos en un plazo de 45 dias calendario.
0 Declaraciones de pérdidas y ganancias.
0 Libros de contabilidad del trabajo auténomo que demuestren los ingresos en un plazo de 45 dias calendario.
0 Cualquier otra documentaciéon que demuestre razonablemente los ingresos por trabajo auténomo obtenidos en un plazo de 45 dias
naturales.
e Documentacién de las prestaciones por vacaciones pagadas fechada en un plazo de 45 dias calendario a partir de la presentacion de la
solicitud.

e Cuando no se pueda aportar documentacién que demuestre los ingresos por trabajo auténomo, los solicitantes pueden autocertificarse
presentando una declaracién firmada y fechada que incluya una descripcién de su trabajo y el importe de los ingresos obtenidos en los
ultimos 45 dias calendario.
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También debe presentar documentacion para demostrar la identidad del solicitante, la edad del menor, |a ciudadania/condicidn migratoria del
menor,* la residencia en el DC, los ingresos y la relacién juridica. Haga clic en los enlaces para obtener mas informacién sobre la documentacién de
respaldo que se acepta para cada uno de estos criterios de elegibilidad.

*No es obligatorio para los menores inscritos en la QIN o el PKEEP

Programa de educacion o capacitacion laboral

Este grupo de solicitantes incluye a los padres o tutores que asisten a los siguientes programas de educacién o capacitacion:
e (Clases de inglés como segundo idioma (ESL).
e C(Clases de secundaria o del Certificado de Formacién Educativa General (GED).
e Programas de educacién para adultos.
e Educacidn técnica y profesional.
e Programas de capacitacion vocacional.
e Programas de educacidn postsecundaria, incluidos los estudios universitarios y de posgrado.

Puede presentar uno de los siguientes documentos para demostrar que esta asistiendo a un programa de educacion o capacitacion laboral:

e Una carta del programa de capacitacion laboral que confirme la inscripcién actual del estudiante, fechada en los 45 dias calendario
siguientes a la solicitud.

e Recibo de pago del programa de capacitacién laboral que incluya el nombre y la direccidn del estudiante fechado en un plazo de 45 dias
calendario a partir de la solicitud.

e Documentacién expedida por la escuela que demuestre la inscripcién actual en un programa educativo.

e Una identificacidn de estudiante valido.

e El horario de clases actual del estudiante en papel con membrete de la escuela o del secretario de admisiones.

e Un recibo emitido por la escuela del pago del programa educativo para el semestre en curso.

e Una carta de ayuda financiera para el semestre en curso.

También debe presentar documentacion para demostrar la identidad del solicitante, la edad del menor, la ciudadania/condiciéon migratoria,* la
residencia en el DC, los ingresos vy la relacién juridica. Haga clic en los enlaces para obtener mas informacion sobre la documentacion de respaldo
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gue se acepta para cada uno de estos criterios de elegibilidad.

*No es obligatorio para los menores inscritos en la QIN o el PKEEP

En busqueda de empleo

Este grupo de solicitantes incluye al padre/madre o tutores que participan en la busqueda de empleo, incluidos los programas de busqueda de
empleo o de experiencia laboral a través del Departamento de Servicios de Empleo (DOES) del DC o del Departamento de Servicios Humanos (DHS),
y los beneficiarios de prestaciones del seguro de desempleo.

Puede presentar uno de los siguientes documentos para demostrar su participacion en actividades de blusqueda de empleo:
e Verificacion de la participacion actual en un programa de busqueda de empleo o de experiencia laboral de una agencia del DC fechada en
un plazo de 45 dias calendario a partir de la solicitud.
e Justificante de estar percibiendo prestaciones del seguro de desempleo.

También debe presentar documentacion para demostrar la identidad del solicitante, la edad del menor, la ciudadania/condiciéon migratoria,* la
residencia en el DC, los ingresos y la relacién juridica. Haga clic en los enlaces para obtener mas informacion sobre la documentacion de respaldo
gue se acepta para cada uno de estos criterios de elegibilidad.

*No es obligatorio para los menores inscritos en la QIN o el PKEEP

Receptor o beneficiario de TANF

Este grupo de solicitantes incluye a los padres o tutores que reciben ayuda del TANF (beneficiarios del TANF) o a los tutores o custodios que cuidan
a un menor que no es su hijo natural y reciben ayuda del TANF en nombre del nifio (beneficiarios del TANF).

Puede presentar uno de los siguientes documentos para demostrar que recibe beneficios de la TANF:

¢ Documentacién o remision de la Administracidon de Seguridad Econdmica (ESA) que verifique la condicidn de TANF o la recepcién de
prestaciones dentro de los 45 dias calendario siguientes a la solicitud.

¢ Documentacion para la obtencidn de prestaciones para el menor, incluido el nombre del menor en la declaracién fechada en un plazo de 45
dias naturales a partir de la solicitud.
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e Confirmacién de busqueda de empleo o capacitacion laboral actual del Programa de Empleo TANF o del Proveedor de Empleo TANF (TEP).

También debe presentar documentacién para demostrar la identidad del solicitante, la edad del menor y la relacidn juridica. Haga clic en los
enlaces para obtener mas informacidn sobre la documentacion de respaldo que se acepta para cada uno de estos criterios de elegibilidad.

Participante del programa SNAP E&T

Este grupo de solicitantes incluye a los padres o tutores que participan en la asistencia del programa SNAP E&T.

Debe presentar la siguiente documentacidn para demostrar su participacion en el programa SNAP E&T:
e Documentacion de la ESA que verifique la participacion y el estado de SNAP E&T fechada en los 45 dias calendario siguientes a la solicitud.

También debe presentar documentacion para demostrar la identidad del solicitante, la edad del menor, |a ciudadania/condicidn migratoria* y la

relacidn juridica. Haga clic en los enlaces para obtener mas informacién sobre la documentacion de respaldo que se acepta para cada uno de estos
criterios de elegibilidad.

*No es obligatorio para los menores inscritos en la QIN o el PKEEP

Menores en servicios de proteccion

Este grupo de solicitantes incluye a los siguientes:

e Menores bajo supervision judicial o supervisidn de proteccidn de la Agencia de Servicios para Nifios y Familias (CFSA) del DC que pueden
estar viviendo en la casa del padre/madre bioldgico, con familiares biolégicos o afectivos.

e Menores retirados de su hogar o en cuidado de acogida.
e Menores cuyo padre/madre estan bajo la custodia de la CFSA y tienen menos de 21 afios.

Puede presentar uno de los siguientes documentos para demostrar que su hijo(a) recibe servicios de proteccion:
e Orden judicial de supervision protectora.
e Documentacién de un proveedor de CFSA, incluida la carta de colocacion.
e Formulario de remisidn de la CFSA.
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e Orden de custodia.
e Otros documentos judiciales.

También debe presentar documentacion para demostrar la identidad del solicitante, la edad del menor, la ciudadania/condicidn migratoria* y la

relacidn juridica. Haga clic en los enlaces para obtener mas informacién sobre la documentacion de respaldo que se acepta para cada uno de estos
criterios de elegibilidad.

*No es obligatorio para los menores inscritos en la QIN o el PKEEP

Menores con discapacidades

Este grupo de solicitantes incluye a las familias con un hijo menor de 19 afios que presenta una o varias afecciones o caracteristicas que reflejan una
necesidad de cuidados, servicios o tratamientos particulares, por lo general discapacidades o retrasos fisicos 0 mentales. Esta clasificacién incluye a
los menores discapacitados inscritos en el programa de subsidios de Acceso a centros de cuidado infantil de calidad para menores discapacitados.

Puede presentar uno de los siguientes documentos para demostrar que su hijo(a) tiene una discapacidad:
e Una copia del Plan Educativo Individualizado (PEI) vigente del menor.

e Una copia del Plan Individual de Servicios Familiares (IFSP) vigente del menor.

e Una copia del Plan de Adaptacion de la Seccion 504 vigente del menor.

e Documentacién de Strong Start, el programa de intervencién temprana del DC, que identifique la elegibilidad para los.; o bien

e Documentacién de una afeccion fisica o mental diagnosticada que tenga una alta probabilidad de provocar un retraso en el desarrollo o una
discapacidad por parte de un profesional médico/clinico calificado.

También debe presentar documentacion para demostrar la identidad del solicitante, la edad del menor, |a ciudadania/condicién migratoria,* la
residencia en el DC, los ingresos y la relacién juridica. Haga clic en los enlaces para obtener mas informacion sobre la documentacion de respaldo
gue se acepta para cada uno de estos criterios de elegibilidad.

*No es obligatorio para los menores inscritos en la QIN o el PKEEP
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https://osse.dc.gov/sites/default/files/dc/sites/osse/publication/attachments/Strong%20Start%20DC%20EIP%20Policies%20June%202023.pdf
https://osse.dc.gov/sites/default/files/dc/sites/osse/publication/attachments/Strong%20Start%20DC%20EIP%20Policies%20June%202023.pdf
https://osse.dc.gov/sites/default/files/dc/sites/osse/publication/attachments/Strong%20Start%20DC%20EIP%20Policies%20June%202023.pdf

Hijos de adultos con discapacidades

Este grupo de solicitantes incluye a los menores cuyos padres o tutores tienen una discapacidad, que puede ser fisica o mental, y cuya discapacidad
impide a los padres o tutores cuidar regularmente del menor debido a los aspectos debilitantes de la enfermedad o porque los padres o tutores
tienen frecuentes citas médicas. Esta categoria incluye a las personas que reciben servicios de rehabilitacion profesional a través del Departamento
de Servicios para Discapacitados (DDS) del DC.

Puede presentar uno de los siguientes documentos para demostrar que tiene una discapacidad:
e Una declaracidn escrita de un médico titulado con membrete oficial que recomiende la necesidad de servicios de cuidado infantil debido a

la discapacidad del adulto.
e Documentacién del DDS que justifique los efectos de la afeccidn del adulto en el funcionamiento diario en relacidn con el nifio.
e Documentacién de participacion en servicios de rehabilitacion profesional del DDS, incluida una remision del DDS.

También debe presentar documentacion para demostrar la identidad del solicitante, la edad del menor, |a ciudadania/condicién migratoria,* la

residencia en el DCy la relacién juridica. Haga clic en los enlaces para obtener mas informacion sobre la documentacion de respaldo que se acepta
para cada uno de estos criterios de elegibilidad.

*No es obligatorio para los menores inscritos en la QIN o el PKEEP

Menores sin hogar

Este grupo de solicitantes incluye a los menores que carecen de una residencia nocturna fija, regular y adecuada, segun lo dispuesto en el subtitulo
B del titulo VII de la Ley McKinney-Vento de Educacidn para Nifios y Jovenes sin Hogar, Titulo 42 del Cédigo de los EE. UU. (USC), 11434a (2).

Debe presentar la siguiente documentacion para demostrar la verificacion de la falta de vivienda:
e Formulario de remisién de cuidado infantil de la OSSE de un albergue aprobado para personas sin hogar o un sitio de prevenciéon de
personas sin hogar.

También debe presentar documentacion para demostrar la identidad del solicitante, la edad del menor, |a ciudadania/condicidn migratoria* y la
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relacién juridica. A los solicitantes con esta necesidad que califica se les otorga un periodo de gracia de 60 dias calendario para proporcionar
cualquier documentacion adicional que se necesite para determinar la elegibilidad, excepto la prueba de necesidad que califica. Haga clic en los
enlaces para obtener mds informacidn sobre la documentacion de respaldo que se acepta para cada uno de estos criterios de elegibilidad.

*No es obligatorio para los menores inscritos en la QIN o el PKEEP

Hijos de padres/madres adolescentes

Este grupo de solicitantes incluye a los hijos cuyo(s) progenitor(es) tiene(n) 19 afios o menos.

Debe presentar la siguiente documentacidn para demostrar que es padre/madre adolescente:

e Documento de identidad emitido por el Gobierno, pasaporte o certificado de nacimiento que demuestre que el solicitante tiene 19 afios o
menos.

También debe presentar documentacion para demostrar la identidad del solicitante, la edad del menor, la ciudadania/condicién migratoria,* la
residencia en el DCy la relacién juridica. Haga clic en los enlaces para obtener mas informacion sobre la documentacion de respaldo que se acepta
para cada uno de estos criterios de elegibilidad.

*No es obligatorio para los menores inscritos en la QIN o el PKEEP

Menores al cuidado de personas mayores

Este grupo de solicitantes incluye a los tutores legales o a las personas que ejercen la patria potestad o que tienen la responsabilidad del cuidado y
la supervision diarios de un hijo y tienen 62 afios 0 mas o reciben prestaciones por incapacidad de la Seguridad Social o pagos de la Seguridad de
Ingreso Suplementario (SSI).

Puede presentar uno de los siguientes documentos para demostrar que es un cuidador de personas mayores:
e Documento de identidad oficial o certificado de nacimiento que demuestre que el solicitante tiene 62 afios o mas.

e Documentacién acreditativa de la recepcion de prestaciones de la Seguridad Social.
e Documentacién acreditativa de la recepcion de la SSI.
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También debe presentar documentacion para demostrar la identidad del solicitante, la edad del menor, |a ciudadania/condicién migratoria,* la

residencia en el DC, los ingresos vy la relacién juridica. Haga clic en los enlaces para obtener mas informacion sobre la documentacion de respaldo

gue se acepta para cada uno de estos criterios de elegibilidad.

*No es obligatorio para los menores inscritos en la QIN o el PKEEP

Menores inscritos en Head Start, Early Head Start o QIN

Este grupo de solicitantes incluye a los menores inscritos en un programa Head Start, Early Head Start o QIN.

Puede presentar uno de los siguientes documentos para demostrar la inscripcién en Head Start, Early Head Start o QIN:
e Formulario de remisidén a centros de cuidado infantil de OSSE.
e Acuerdo de asociacion familiar firmado.

e Carta firmada con membrete del programa Head Start o Early Head Start que confirme la inscripcién en el programa.

También debe presentar documentacion para demostrar la identidad del solicitante, la edad del menor*, la ciudadania/condicién migratoria* y la
relacidn juridica. Haga clic en los enlaces para obtener mas informacién sobre la documentacion de respaldo que se acepta para cada uno de estos
criterios de elegibilidad.

*No es obligatorio para los menores inscritos en la QIN o el PKEEP

Hijos de familias que sufren violencia doméstica o familiar

Este grupo de solicitantes incluye a los menores de una familia que huyen o intentan huir de la violencia doméstica, violencia en el noviazgo,
agresion sexual, acoso u otras condiciones peligrosas o que ponen en peligro la vida. Las familias que sufren violencia doméstica pueden presentar
su solicitud con una direccién no revelada.

Puede presentar uno de los siguientes documentos para demostrar que su familia sufre violencia doméstica o familiar:
e Uninforme policial o de incidentes.
¢ Un documento judicial, incluida una orden de proteccién civil vigente.
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e Una declaracion firmada por un trabajador social, consejero, abogado o médico.

e Cuando no se pueda aportar documentacién, una declaracion escrita firmada para autoverificar que la familia esta afectada por la violencia
familiar o doméstica.

También debe presentar documentacion para demostrar la identidad del solicitante, la edad del menor, |a ciudadania/condicidn migratoria* y la
relacién juridica. Haga clic en los enlaces para obtener mas informacién sobre la documentacion de respaldo que se acepta para cada uno de estos
criterios de elegibilidad.

*No es obligatorio para los menores inscritos en la QIN o el PKEEP

Menores con padres/madres o tutores que participen en programas de recuperacion contra la adiccion

Este grupo de solicitantes incluye a los menores cuyos padres o tutores participan activamente en un programa de tratamiento o rehabilitacion de
trastornos por consumo de sustancias o adicciones.

Puede presentar uno de los siguientes documentos para demostrar que participa en un programa de recuperacion por adicciones:

e Registros de tratamiento por mandato judicial fechados en un plazo de 45 dias calendario a partir de la solicitud.

e Registros de asistencia en un plazo de 45 dias calendario a partir de la solicitud a un programa de tratamiento o rehabilitacidon de trastornos
por consumo de sustancias/adiccidn.

e Formulario de remisién de la CFSA que confirme el cumplimiento del programa de recuperacion fechado en un plazo de 45 dias a partir de
la solicitud.

e Verificacidon escrita de asistencia fechada en un plazo de 45 dias a partir de la solicitud por parte de un médico autorizado, una enfermera
registrada de practica avanzada (APRN), un profesional de la salud conductual autorizado, un asistente médico autorizado, un asesor
autorizado en alcohol y drogas (LADC), un trabajador certificado de apoyo en la recuperacion (CRSW) o un psicélogo certificado.

También debe presentar documentacion para demostrar la identidad del solicitante, la edad del menor, la ciudadania/condiciéon migratoria,* la
residencia en el DC, los ingresos y la relacién juridica. Haga clic en los enlaces para obtener mas informacion sobre la documentacion de respaldo
gue se acepta para cada uno de estos criterios de elegibilidad.

*No es obligatorio para los menores inscritos en la QIN o el PKEEP
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Criterios de elegibilidad

Debe presentar un documento de respaldo por cada criterio de elegibilidad que se aplique a su necesidad que califica. Se puede utilizar un solo
documento para verificar varios criterios de elegibilidad. Por ejemplo, puede demostrar tanto la identidad del solicitante como la residencia en el
DC utilizando una licencia de conducir.

Identidad del solicitante

e Documento de identidad oficial.

e Documentacién, como cartas de concesién de prestaciones publicas, historiales médicos, expedientes escolares u otros documentos que
verifiquen razonablemente la identidad emitidos en los ultimos 12 meses.

e Cuando no pueda facilitarse documentacidn, el solicitante puede firmar una declaracidn escrita para autoverificar su identidad.

Edad del menor

e El certificado de nacimiento del menor, incluidos los que estén en un idioma distinto del inglés.

e Pasaporte del menor.

e Para un bebé menor de 6 meses, un registro hospitalario de nacimiento firmado por un médico autorizado o un profesional de la salud con
licencia.

Ciudadania/condiciéon migratoria

e Certificado de nacimiento del menor que demuestre que nacio en los Estados Unidos (incluido Puerto Rico, Guam, las Islas Virgenes de los
Estados Unidos, Samoa Estadounidense o las Islas Marianas del Norte, a menos que sea hijo de diplomaticos extranjeros que vivan en los
EE. UU.).

e Pasaporte estadounidense del menor.

0 facebook.com/ossedc ‘. (202) 727 - 6436 WeaRt GQVEQNMENT OF THE
EZEDISTRICT OF COLUMBIA

DCMURIEL BOWSER, MAYOR

’ @O0SSEDC @B osse.dc.gov/subsidy




e FS-240 emitido por el Departamento de Estado a los ciudadanos estadounidenses para verificar el nacimiento en el extranjero de un
ciudadano estadounidense.

e Certificado de nacimiento FS-545 emitido por una oficina del Servicio Exterior.

e Certificacion del Informe de Nacimiento DS-1350.

e N-560 0 N-561, Certificado de Ciudadania.

e N-5500 N-570, Certificado de Naturalizacién.

e Tarjeta de identificacion de ciudadano de los Estados Unidos (I-197).

e Declaraciéon de un funcionario consular de EE. UU. que certifique que la persona es ciudadana estadounidense.

e |-551: tarjeta de residencia permanente (conocida como "green card" [tarjeta verde]).

e Un sello temporal I-551 no caducado (en el pasaporte o en el 1-94/1-94A).

e Formulario I-766 (documento de autorizacion de empleo) anotado "A3", "A5" o "A10".

e Permiso de reingreso 1-327.

e Documento de viaje para refugiados I-571.

e Formulario 1-94 para demostrar la entrada como refugiado.

e Formulario 1-94 que demuestre la concesidn de asilo.

e Formulario 1-94 que demuestre la admisidn con entrada condicional.

e Formulario 1-94 con un sello que acredite la admisiéon durante al menos un afio en virtud del articulo 212(d) (5) de la Ley de Inmigracién y
Nacionalidad (INA).

e Documentacién del Departamento de Seguridad Nacional u otra identificacion oficial que verifique la ciudadania o la condicién migratoria
del menor como asilado, refugiado, extranjero cuya deportacidén o expulsidon haya sido suspendida o extranjero al que se le haya concedido
la entrada condicional.

e Orden de un juez de inmigracién por la que se suspende la deportacidn o se concede asilo.

e Tarjeta de indigena estadounidense con un cddigo de clasificacion "KIC" y una declaracidon en el reverso (que identifica a los miembros
ciudadanos estadounidenses de la tribu de Kickapoos de Texas que viven cerca de la frontera entre Estados Unidos y México).

e Una peticidn aprobada o pendiente de un nifio maltratado.

e Documentacion acreditativa de la recepcidn de prestaciones TANF, SNAP, Medicaid/Programa de Seguro Infantil para la Salud (CHIP) para el
menor con fecha de los Ultimos 12 meses.
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Residencia en el DC

e Licencia de conducir vigente y valida del solicitante o tarjeta de no conductor del DC.

e Tarjeta de inscripcion en el registro electoral del DC del solicitante.

e Una declaracidn de pago fechada dentro de los 45 dias calendario de la solicitud que muestre el nombre del solicitante, la direccidn en el
DCy la prueba de la retencién del impuesto sobre la renta del DC.

e Un contrato de arrendamiento, recibo de alquiler o declaracién hipotecaria vigente para una residencia en el DC que incluya el nombrey la
direccidn del solicitante.

e Una pdliza de seguro de propietario o inquilino vigente para una residencia en el DC que incluya el nombre y la direccién del solicitante.

e Escritura o documentos de liquidacion de una residencia en DC que incluyan el nombre y la direccidn del solicitante.

e Formulario de comprobante de domicilio fechado en los 45 dias calendario siguientes a la solicitud y firmado por el arrendador, propietario
o persona con la que resida el solicitante, en el que consten los nombres del solicitante y de sus hijos.

e Factura del impuesto sobre bienes inmuebles de una residencia en DC fechada en los 12 meses anteriores a la solicitud que incluya el
nombre y la direccién del solicitante.

e Factura de servicios publicos (gas, electricidad o agua), que puede ser electrdnica, en la que figure el nombre del solicitante y la direccién
del servicio en una residencia del DC durante un periodo de 45 dias calendario a partir de la solicitud.

e Remisiones de no mas de 45 dias calendario de un organismo autorizado del DC, como la CFSA o el Tribunal Superior del DC.

e Una orden judicial actual y valida o correspondencia formal de la CFSA que indique que el menor estd bajo la tutela del DC.

e Copia certificada del formulario D-40 con el justificante de pago del impuesto sobre la renta de las personas fisicas del DCy el nombre y
direccion del solicitante, fechado para el periodo impositivo mds proximo a la finalizacién de la solicitud.

e Documentacién no caducada de asistencia financiera al solicitante por parte del Gobierno del DC, lo que incluye, entre otras, TANF, SNAP,
Medicaid, SSI, asistencia para la vivienda, programas de asistencia de energia del DC, o beneficios de seguro de desempleo.

e Ordenes de alojamiento militares oficiales actuales o declaraciones con membrete militar que demuestren la residencia del solicitante en el
DC.
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Ingresos

e Declaraciéon de la nédmina fechada en los 45 dias siguientes a la solicitud en la que se verifique el empleo y se incluya el nombre, la direccion
y el sueldo o salario del solicitante. Los solicitantes pueden optar por presentar mas de una ndmina, de un periodo de hasta seis meses, si la
ndémina mas reciente no es representativa de los ingresos percibidos regularmente (es decir, la ndmina mas reciente incluye horas extras o
no es representativa del nimero tipico de horas trabajadas).

e Carta firmada del empleador, con membrete oficial de la empresa, en la que se verifique el empleo y se incluya el nombre del solicitante, su
direccion, la fecha de inicio del empleo y el sueldo o salario, fechada en los 45 dias calendario siguientes a la solicitud.

e Recibos de pago actuales en un plazo de 45 dias calendario por servicios prestados cuando el tipo de empleo no pueda generar una
declaracion de ingresos o una ndémina, como en el caso, entre otros, de un camarero de restaurante, un cosmetdélogo o un operador de un
vehiculo de alquiler.

e Para verificar los ingresos procedentes del trabajo auténomo, los contratos independientes, el trabajo por encargo u otras modalidades de
trabajo no tradicionales, los solicitantes pueden presentar uno de los siguientes documentos:

0 Declaraciones de la renta recientes, formularios 1099 u otras declaraciones de salarios.

Contratos que demuestren ingresos obtenidos en un plazo de 45 dias calendario.

Recibos de pago por servicios prestados en un plazo de 45 dias calendario.

Extractos bancarios que demuestren los ingresos obtenidos en un plazo de 45 dias calendario.

Declaraciones de pérdidas y ganancias.

Libros de contabilidad del trabajo auténomo que demuestren los ingresos en un plazo de 45 dias calendario.

Cualquier otra documentacion que demuestre razonablemente los ingresos por trabajo auténomo obtenidos en un plazo de 45 dias

O O 0O 0O O O

calendario.

Relaciodn juridica
El solicitante debe tener una relacion legal valida con el/los menor(es) (como padre, madre, tutor o adulto(s) que actte(n) in loco parentis).
e Certificado de nacimiento del menor, incluidos los redactados en un idioma distinto del inglés, en el que debe figurar el nombre del

solicitante que pide los servicios.
e Una adopcién actual y valida, una orden de custodia u otro documento emitido por un tribunal que establezca la tutela.
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e Documentacién de una agencia federal o del DC que demuestre el vinculo del solicitante con el menor, incluida la recepcion de beneficios
en nombre del menor (como un formulario de admision del DHS; documentacién de pago de TANF, incluido el nombre del menor en la
declaracion; una carta que verifique los beneficios del Seguro Social; beneficios de veteranos; manutencion infantil o cualquier otro
beneficio recibido por el solicitante en nombre de un menor) emitida en los Gltimos 12 meses.

e Un certificado con membrete empresarial completo y firmado por un profesional juridico, médico o de los servicios sociales en los ultimos
12 meses en el que se identifique al solicitante como padre, madre, tutor legal o adulto que ha asumido la responsabilidad del cuidado y
supervisién cotidianos de un menor.

e Una declaracidn jurada firmada por el solicitante en la que declare que ha asumido la responsabilidad del cuidado y supervision cotidianos
del menor.

facebook.c d 202) 727 - 6436 hease GOVERNMENT OF THE
O facebookcomfossede & (202) ST DISTRICT OF COLUMBIA

DCMURIEL BOWSER, MAYOR

, @O0SSEDC @ osse.dc.gov/subsidy




	Requisitos de los documentos de respaldo para la solicitud de subsidio
	Requisitos de los documentos de respaldo para la solicitud de subsidio (PKEEP/QIN)
	Necesidad que califica
	Padre, madre o tutor con empleo
	Programa de educación o capacitación laboral
	En búsqueda de empleo
	Receptor o beneficiario de TANF
	Participante del programa SNAP E&T
	Menores en servicios de protección
	Menores con discapacidades
	Hijos de adultos con discapacidades
	Menores sin hogar
	Hijos de padres/madres adolescentes
	Menores al cuidado de personas mayores
	Menores inscritos en Head Start, Early Head Start o QIN
	Hijos de familias que sufren violencia doméstica o familiar
	Menores con padres/madres o tutores que participen en programas de recuperación contra la adicción
	Criterios de elegibilidad

	Identidad del solicitante
	Edad del menor
	Ciudadanía/condición migratoria
	Residencia en el DC
	Ingresos
	Relación jurídica

