2025-2026 Formulario de preseleccién parael programa ECEAP

@ Washington State Department of
W CHILDREN, YOUTH & FAMILIES

Afo escolar para el que presenta solicitud:

Entregar a:

Seccién 1: Informacion del nifo
Nombre legal Segundo nombre Apellido legal

Fecha de
nacimiento del nifio Apodo ldentidad de género

¢ El nifio es miembro, o elegible para ser miembro, de una tribu con reconocimiento federal de |:| Si No

EE. UU.?

IEP - ; Este nifio tiene un plan de educacion individualizado (IEP)? L]
Se determind que este nifio era elegible para servicios de educacion especial con evaluaciones de I:l
un distrito escolar o escuela tribal, pero se esta esperando a que se elabore un IEP o el padre, la
madre o el tutor rechazo los servicios

CPS - ; La familia de esté nifio esta involucrada activamente con, o recibiendo apoyos de, sistemas |:| Si
tribales o estatales como Senvicios de Proteccion para Nifios (CPS), Respuesta de Evaluacion

Familiar (FAR), Bienestar de Nifios Indigenas (ICW), servicios tribales comparables o con el sistema

policial o judicial, en referencia a maltrato, descuido o agresion sexual contra nifios?

Cuidado de crianza - ; Este nifio esta en cuidado de crianza oficial? Esto significa que hay una |:| Si
autorizacion de un estado o una tribu a un cuidador que establece que es una colocacion de

cuidado de crianza.

Familiares — ; Este nifio esta en cuidado de familiares con un pariente u otra persona apropiada, |:| Si
con o sin subsidio?

Adopcion después de cuidado de crianza/familiar - ;Este nifio fue adoptado después de D Si
cuidado de crianza, cuidado de familiares o después de vivir en un orfanato en otro pais (no incluye
otras adopciones)?

SNAP - ; Este nifio pertenece a una familia que es elegible para recibir ayuda del Programa de
Asistencia Nutricional Suplementaria del Departamento de Agricultura de EE. UU., o SNAP, que D
en Washington se denomina Alimentos Basicos?

Vivienda (seleccione una opcién)

Alquilan o poseen una residencia adecuada

Comparten vivienda en un acuerdo de vivienda cooperativa con familiares o amigos
Comparten vivienda con otra familia debido a la pérdida de su vivienda, dificultades econémicas
o motivos similares

En un albergue de emergencia o de transicion

Duermen en un hotel, motel, automévil, parque, campamento o lugar similar

Se mudan de un lugar a otro (con distintos amigos)

Vivienda inadecuada, por ejemplo, sin agua, calefaccion o electricidad; con moho excesivo; o sin

instalaciones para cocinar

No
No

No

000 O

No

No

No

L OO 0O

Si No

Idioma Este nifio habla (seleccione solo una opcién)
Soloinglés Idioma principal del nifio:

Principalmente inglés, y algo de otro idioma familiar

Algo de inglés, y principalmente otro idioma familiar I[dioma secundario del nifio:
Inglés y otro idioma al nivel apropiado para su edad

0O0dod doono odd

(bilinglie) Solamente el idioma familiar, distinto a inglés
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¢ Este nifoes hispano/latino? ] Si [] No

L1 Argentino

O Boliviano

[ Chileno

[0 Colombiano
[ Costarricense
] Cubano

0 Dominicano
[ Ecuatoriano

[J Guatemalteco
] Hondurefio

] Mexicano o mexicano-
estadounidense (Chicano)

[ Nicaraglense

[0 Panamefio

] Peruano

[ Puertorriquefio

O Salvadorefio

L1 Espariol

[1 Uruguayo

[ Venezolano

[ Latinoamericano

[ Otro hispano o latino

¢A qué raza(s) considera que pertenece este nifiio? (Marque todas las que correspondan)

1 Blanco
[1 Negro o afroamericano
[0 Nativo de Alaska
1 Aleut (Unangan)
[ Alutiiq
[1 Athabaskan
1 Esquimal (Inupiag o Yupik)
L1 Eyak
[ Haida
L1 Tingit
O Tsimshian
1 Otro nativo de Alaska

] Asiatico
[ Indio asiatico
[1 Bangladesi
] Butanés
1 Birmano
[0 Camboyano/
Kampucheano
] Chino
] Filipino
0 Hmong
1 Indonesio
L] Japonés
] Coreano
] Laosiano
0 Malgache
] Malayo
] Maldivo
1 Mongol
L] Nepalés
1 Pakistani
] Singapurense
] Ceilanés
] Taiwanés
] Tailandés
1 Vietnamita
] Otro asiatico
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[1 Indigena americano

1 Chehalis

1 Chinook

] Colille

] Cowlitz

1 Duwamish

1 Hoh

] Jamestown
[ Kalispel

] Kikiallus

] Lower Elwha
O] Lummi

] Makah

[J Muckleshoot
O Nisqually

1 Nooksack

] Port Gamble Klallam
1 Puyallup

] Quileute

1 Quinault

1 Samish

] Sauk-Suiattle
] Shoalwater
[J Skokomish
1 Snohomish
] Snoqualmie
] Snoqualmoo
] Spokane

[] Squaxin Island
1 Steilacoom
[ Stillaguamish
] Suguamish
[J Swinomish
O Tulalip

[0 Upper Skagit
] Yakama

[ Otro indigena americano

] Nativo de Hawaii o de otra

isla del Pacifico
] Fiyiano

1 Guamefio

[] Kosraense

] Mariano

] Marshalés

] Melanesio

1 Micronesio

[ Nativo de Hawaii
[ Palauano

O Papu

] Ponapefio

] Samoano

[ Salomonense
[ Tahitiano

] Tarawense

] Tokelauense

[] Tongano

[] Trukés (chuukés)
O Vanuatuense

[ Yapés

1 Otroislefio del Pacifico

[0 Se negd a informar el grupo
étnico del nifo

O Se negd a informar la raza del
nifio
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Seccion 2: Informaciéon de contacto de la familia

Hogar 1: Relacion con el nifio:

¢ Necesita un intérprete para comunicarse con personas que hablan
eninglés? [1 Si [ No

Si contesté que si, ¢,qué idioma(s) habla?

Fecha de nacimiento del padre/madre:

Direccion fisica Departamento | Ciudad Estado Cddigo postal
Direccion postal Departamento | Ciudad Estado Cddigo postal
Correo electrénico Teléfono Teléfono alternativo

Contacto 2: Relacién con el nifio:

Fecha de nacimiento del padre/madre:

Contacto 3: Relacién con el nifio:
Fecha de nacimiento del padre/madre:
Contacto 4: Relacion con el nifio:

Fecha de nacimiento del padre/madre:

Seccion 3: El nifio vive con
[ Un padre/madre/tutor (nombre): Vaya a la seccion 4
1 Dos padres o tutores en el mismo hogar (nombres):

[ Dos padres o tutores en dos hogares

Si marcé esta opcion, conteste estas preguntas para determinar los ingresos de cuales padres se tomaran en
cuenta para su elegibilidad para ECEAP.

¢ Uno de los hogares tiene custodia legal primaria? L Si 1 No

Si contestd que si, 4 cual de los padres tiene
custodia primaria?

Coényuge de este padre/madre, silo tiene Vaya a la seccion 4

Si contestd que no, el ECEAP contara los ingresos del padre/madre/tutor legal de cada hogar. No
incluya a sus conyuges. Escriba aqui los nombres de los padres legales:

Hogar 1: Hogar 2:

Hogar 2: Relacion con el nifio:

¢ Necesita un intérprete para comunicarse con personas que hablan
eninglés? [ Si [ No

Si contestd que si, ¢,qué idioma(s) habla?

Fecha de nacimiento del padre/madre:

Direccion fisica Departamento | Ciudad Estado Caddigo postal
Direccioén postal Departamento | Ciudad Estado Caédigo postal
Correo electrénico Teléfono Teléfono alternativo
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Seccidén 4: Tamaino aproximado del grupo familiar
Para determinar el tamario de la familia y determinar el ingreso mediano estatal (SMI), cuenta las personas que cumplen todos
los criterios siguientes:
¢ Viven en el mismo hogar/los mismos hogaresjunto con este nifio.
o Excepcidn: Para las familias que viven temporalmente con parientes u otras personas, no mencione a los
anfitriones.
e Tienen una relacién de parentesco consanguineo, por matrimonio
o por adopc ién con el padre/los padres.
o Incluye el nifio de ECEAP y el padre/los padres.
e Estd siendo mantenidas por los ingresos que reciben los padres o tutores mencionados en la pregunta 3 mas arriba.
o No incluyen las personas de 19 afios de edad o mayor que no son los padres del nifio de ECEAP, y que reciben
ingresos ganadosy/o no ganados, que cubran mas de la mitad de sus gastos.

Por las reglas especiales al respecto a un nifo que vive entre dos hogares cuando los padres comparten la custodia por
igual, y ninguno de los padres tiene la custodia principal para los nifios, y no hay pagos de manutencién para nifios, véase
a los ECEAP Performance Standards, PAO-46.

Excepcion: Cuenta un nifio que se encuentra en cuidado suplente o que vive con un tutor que recibe un pago estatal,
tribal o de Seguridad de Ingreso Suplementario (Supplemental Security Income, SSI) en nombre del nifio, cuenta como
familia de 1.

Hogar 1 —Tamafio aproximado del grupo familiar, usando los instrucciones arriba:
Hogar 2 (si aplique) —Tamafio aproximado del grupo familiar, usando los instrucciones arriba:

Secciéon 5: Empleo, capacitaciony otras actividades de los padres
Conteste las siguientes preguntas para cada padre/madre/tutor mencionados en la pregunta 3.

No cuente las mismas horas en mds de una categoria. Por ejemplo:
e No cuente las mismas horas de la semana para empleo y para WorkFirst.
e No cuente las mismas horas de cuidado de nifios de CPS por separado para dos padres.

Padre/ Madre / Tutor 1 | Padre/ Madre / Tutor 2
Nombre: Nombre:
¢Estdempleado? ] Si ] No ] Si ] No
a. Sicontestd quesi, horas remuneradas promedio por semana
b. Sicontestd quesi, escribael nombredel empleador (no
escriba"desconocido" ni N/A)
¢éAsiste ala escuela o capacitacion laboral? 1 Si 1 No Ll Si 1 No
a. Sicontestd quesi,horasdeclase porsemana
b. Sicontesté quesi, horas de estudio por semana (maximo 10)
c. Sicontestd quesi,escribael nombredelaescuelau
organizaciéncapacitadora.
d. Sicontestd quesi,escribasuobjetivo o carrera.
éTraslados entre laguarderiay su trabajo/escuela? 1 Si ] No O Si 1 No
a. Sicontestd quesi, horas porsemana(maximo10)
éHoras de cuidado de nifios de CPS/FAR/ICW no contadas antes? 1 si 0 No O si 0 No
a. Horas adicionales de cuidado de nifios porsemana
aprobadas por CPS
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¢Horas aprobadas de WorkFirstno contadas antes? 1 Si 1 No ] Si 1 No
a. Sicontesté quesi,nombredelaactividad.

b. Sicontestd quesi, horastotales porsemana
:Uno de los padres esta discapacitado y no puede trabajar ni cuidar . .
cunodelosp P ynop ) O Si O No [] Si O No
al nifomientras el otro trabaja?

Si cualquierade los padres tienemas de 55 horas en total por
semana, explique:

Seccidn 6. Ingresos anuales aproximado el/los padre(s) $
¢Cudles son los ingresos anuales totalesaproximados que recibe(n) el/los padre(s) o tutor(es) de este nifio

mencionado(s) en la pregunta 3 mas arriba?

Seccidén 7: ; Como se enter6é del ECEAP?
[ sitio deinternetdel DCYF ] Evento comunitario [] Volante [ Empleadodel ECEAP [ De boca enboca
[] Trabajadorsocial [] Medio de comunicacién [] Agencia comunitaria - nombre dela agencia:

L] otro

Seccion 8: Encuesta para planeacion e statal
Si pudiera elegir la duracion de la jornada en el preescolar de su hijo, ¢ cual seria la mejor opcion para su hijo
y su familia?
Recuerde que es posible que no todas estas opciones estén disponibles en su comunidad este ario.
[ Dia parcial - alrededor de tres horas, de tres a cuatro dias por semana.
[1 Dia escolar - alrededor de seis horas, de cuatro a cinco dias a la semana.
] Dia laboral - disponible todo el dia, todo el afio, como un centro de cuidado de nifios.
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