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Formulario de derivación  

Rellene el formulario de forma completa, clara y precisa. Toda la información se mantendrá confidencial. 
 
Nombre del niño:__________________________ Fecha de nacimiento: ____________  Idioma: ______________ 
 
 
Nombre de la madre/tutora: _______________________________________________ Idioma: _______________ 
 
Relación con el niño (madre, madre de acogida, abuela, etc.): _______________________________________ 
 
 
Nombre del padre/tutor: ______________________________________________ Idioma: __________________ 
 
Relación con el niño: (padre, padre de acogida, abuelo, etc.): _________________________________________ 
 
 
Dirección: _________________________________________________________________________________________  
 
Teléfono (casa, celular, trabajo):_________________ Dirección de correo electrónico: _________________________ 
   
 
¿Recibe actualmente fondos ELRC (formalmente CCIS)? □ Sí      □ No    ¿Existe un acuerdo de custodia? □ Si      □ No 
 
 
Interesado en solicitar: □ Día completo para bebé/niño pequeño/preescolar             □ Head Start        
                                          □ PreK Counts      □ Cuidado antes/después de la escuela para niños en edad escolar (solo PV ELC) 
 

 Formas de devolver este formulario: 

* Tráigalo a la oficina del CAP en 601 S. Queen Street, Lancaster         * Envíe esta información por correo electrónico a 
thrivetofive@caplanc.org 
 
* Llame a Enrollment Coordinator al 299-7301 x 3012 o al 717-344-7615             * Envíe un fax al 717-431-0406 

 
Head Start y PreK Counts es para niños que tienen 3 años en la fecha límite para kindergarten en el distrito escolar en el 

que residen hasta que cumplan los requisitos para kindergarten. 

Requisitos para Head Start: los niños de acogida, los niños sin hogar, las familias que reciben SSI o TANF y las familias 

que tengan un ingreso bruto anual igual o inferior al 100% de las pautas de ingresos en el reverso de este formulario, 

cumplen los requisitos. 

Requisitos para PreK Counts: las familias que tengan un ingreso bruto anual igual o inferior al 300% de la pauta de 

ingresos en el reverso de este formulario, cumplen los requisitos. 

Si solicita Head Start o PreK Counts, se le pedirá que proporcione el certificado de nacimiento de su hijo, las vacunas y el 

comprobante de ingresos de su familia de 12 meses. 

Si está interesado en servicios de día completo para su bebé, niño pequeño, niño en edad preescolar o para el cuidado 

antes/después de la escuela de un niño en edad escolar, las cuotas semanales por niño si Usted no está recibiendo 

fondos de ELRC se pueden encontrar al reverso de este formulario.  
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Hoja de cuotas y Pautas de requisitos de ingresos de Thrive to Five 
 

PV ELC 
  CAP ELC y Grace 

ELC 
 Pauta de Head 

Start 
  Pautas de 

PreK Counts 
 

  
Cuota 

semanal 

  
Cuota semanal 

  
Tamaño de la 

familia 

12 meses 
Ingresos brutos 

  
Tamaño de la 

familia 

12 meses 

Ingresos brutos 

Bebés (6 semanas 

a 1 año) 
 

$239 

  
$218 

  
2 

 
$18,310 

  
2 

 
$54,930 

Niños pequeños 

(l año - 2 años) 
 

$229 

  
$208 

  
3 

 
$23,030 

  
3 

 
$69,090 

Niños mayores 

(2 años - 3 años) 

 
$218 

  
$198 

  
4 

 
$27,750 

  
4 

 
$83,250 

Preescolar - 
Completo 

Tiempo 

 
$208 

  
$177 

  
5 

 
$32,470 

  
5 

 
$97,410 

Preescolar - 

Wrap Care (para 

los niños que 

cumplen los 

requisitos para 

el cuidado de 

antes y después 

de PKC y Head 

Start 

que necesitan 

cuidados a 

tiempo 

completo) 

 
 
 
 
 
 
 
 

$140 

  
 
 
 
 
 
 
 

$135 

  
 
 
 
 
 
 
 

6 

 
 
 
 
 
 
 
 

$37,190 

  
 
 
 
 
 
 
 

6 

 
 
 
 
 
 
 
 

$111,570 

Edad escolar: 
Cuidados Wrap 

 
$140 

 No disponible    
7 

 
$41,910 

  
7 

 
$125,730 
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