KINGS COMMUNITY

Kings Community Action Organization
Forma para Interés para El Cuidado Infantil
Trabajadores Esenciales y Populacion en Riesgo

ACTION ORGANIZATION

Este es un formulario de interés y no garantiza los servicios. Los formularios de interés dan prioridad
de acuerdo con las prioridades establecidas por el Gobernador de California y el Departamento de
Educacién. Nuestro personal se pondr4 en contacto con usted si se le considera la proxima familia
mas elegible y si hay fondos disponibles.

Por favor escriba claramente con letra de imprenta:

Nombre: Teléfono:

Domicilio: Cuidad: Cddigo Postal:

Correo electrénico:

Ingreso MENSUAL, en bruto (antes de deducciones): Tamarfo de familia:

¢.Cuantos nifios de su familia, menores de 13 afios, necesitan servicios de cuidado infantil?

¢, Cual es la necesidad por la cual necesita cuidado infantil?

o Servicios de protectores de nifios o Niflos con discapacidades/necesidades

o Cuidado emergencia, puente para especiales de atencion médicay el
familias de crianza (Foster Bridge) IEP/IFSP incluyendo servicios de

o Sin hogar aprendizaje y cuidado temprano

o Sobreviviente de violencia doméstica

¢ Tiene la capacidad de trabajar de forma remota? Sl NO

En qué Sector Esencial esta empleado:
1 Salud Sanitaria/Salud Publica o Servicios de Emergencia
[ Alimentos/Agricultura, Energia, Agua/Aguas Residuales, Transporte/Logistica,
Comunicaciones/IT, Operaciones Gubernamentales Basadas en la Comunidad/Funciones
Esenciales, Fabricacion Critica, Peligrosa, Financiera, Quimica, Base Industrial de Defensa, o
Personal/Proveedores de Cuidado Infantil Y Servicios Educacionales
A Otro Sector Esencial

¢Hay un segundo padre en el hogar? Si NO

Nombre del segundo padre: Teléfono:

Correo electronico: (si es diferente al anterior)

04/24/2020



Cual es la necesidad del segundo padre para el cuidado de nifios:

o Servicios de protectores de nifios o Nifos con discapacidades/necesidades

o Cuidado Emergencia, puente para especiales de atencion médica y el
familias de crianza (Foster Bridge) IEP/IFSP incluyendo servicios de

o Sin hogar aprendizaje y cuidado temprana

o Sobreviviente de violencia doméstica

¢ Tiene la capacidad de trabajar de forma remota el segundo padre? Sl NO

En qué Sector Esencial estd empleado:
1 Salud Sanitaria/Salud Publica o Servicios de Emergencia
[ Alimentos/Agricultura, Energia, Agua/Aguas Residuales, Transporte/Logistica,
Comunicaciones/IT, Operaciones Gubernamentales Basadas en la Comunidad/Funciones
Esenciales, Fabricacion Critica, Peligrosa, Financiera, Quimica, Base Industrial de Defensa, o
Personal/Proveedores de Cuidado Infantil Y Servicios Educacionales
1 Otro Sector Esencial

¢ Tiene un proveedor de cuidado infantil? Si NO

Tiene su proveedor: Licencia para cuidar nifios Exento de licencia (familia, amigo o vecino)

Por favor ponga su firmay fecha indicando que la informacion reportada en este "Formulario
de Interés" es verdadera y correcta a su mejor conocimiento.

Firma: Fecha:

For Office Use Only:

Date Received:

Entered on Interest Spreadsheet:

Staff Initials: Priority Category:
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