
   
 

2017 年 1 月修订   1 

2017-2018 年早期儿童计划家庭资格工作表  
 
 收入证明 – 请注意：尽量使用时薪和收入公式，以获得最准确且一致的收入验证。请选择您已验证的项目： 

 

____  家庭里每位家长或照护者今年内两（2）张连续的工资单（填写本申请之日起两个月内的）。请使用下面的
表格来计算收入。 

____  您工作单位出具的正式信件，说明下列信息：  
• 家长/监护人的工作单位  
• 工资时薪 
• 家长/监护人每周工作的平均小时数。   

____ SNAP/食品券 – 必须包括孩子的姓名和有效的生效日期。（通过 ______________认证 ） 
____ 社会保障总署的声明，说明申请里所列的儿童正在接受SSI救济金，并附上最近两次的救济金支票存根。 
____ DCFS 当前的寄养安置协议。 
____ 失业家长必须提交家庭支持来源出具的支持信和收入文件。  
____ 因失去住房或经济困难（无家可归）而住在临时性住房的家庭。社区网络应遵照 LEA规定的程序验证无家

可归状态。  
____ 其他： _____________________________________________________________________________________ 

 可能需要审核。（注意：只有在没有其他形式的收入验证文件时才允许使用 2016 年的税务文件。不允许使用前几
年的税务文件。） 

 

（家庭人数： _______；  家庭子女数： _______） 
 

 

 

 

 

 
 

所示收入限制仅对 2017-2018 年注册入学有效 
 

LA 4，NSECD，学前扩展补助金（PreK Expansion Grant）: 联邦贫困线的 185%  
家庭人数/每月总收入  家庭人数/每月总收入 

2人 ~  $2,504 3 人 ~  $3,148 
4人 ~  $3,793 5 人 ~  $4,437 
6人 ~  $5,081 7 人 ~  $5,726 
8人 ~  $6,370 9 人 ~  $7,015 

 
 

儿童保育援助计划（ CCAP） 
家庭人数/每月总收入 家庭人数/每月总收入 

2 人 ~  $2,150 3 人 ~  $2,656 
4 人 ~  $3,162 5 人 ~  $3,688  
6 人 ~  $4,173 7 人 ~  $4,268 
8 人 ~  $4,363 9 人 ~  $4,458 

 

月收入计算表：如何把收入转化成具体的月收入额 

付薪周期 公式 
时薪 （时薪 x 每周 40 小时） x 4.33 

月薪，每月相同总薪酬 使用工资总额 

每月两次相同总额（如每月 1 日和 15 日） 工资总额 x 2 

每两周相同总额（如隔周的星期五）  （工资总额 ÷ 2） x 4.33 

周薪 工资总额 x 4.33 
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开端计划（Head Start）：联邦贫困线的 100%  
家庭人数/每月总收入 家庭人数/每月总收入 

2 人 ~  $1,353 3 人 ~  $1,702 
4 人 ~  $2,050 5 人 ~  $2,398 
6 人 ~  $2,747 7 人 ~  $3,095 
8 人 ~  $3,443 9 人 ~  $3,792 

 
开端计划（Head Start）：联邦贫困线的 130%  

家庭人数/每月总收入 家庭人数/每月总收入 
2 人 ~  $1,759 3 人 ~  $2,212 
4 人 ~  $2,665 5 人 ~  $3,118  
6 人 ~  $3,571 7 人 ~  $4,024 
8 人 ~  $4,476 9 人 ~  $4,929 

 
 出生证明 – 签名确认两项都已验证： 

 

_____ 验证儿童的出生日期（例如：2017-2018年 4岁儿童计划（LA4，NSECD，学前补助金）的申请人必须出生在
2012年 10月 1日和 2013年 9月 30日期间。）出生日期： ________________ 

 _____ 验证填写申请的人是出生证明上所列的父母。 
• 如果填写申请的人并没有在出生证明上列出，则必须提交法院出具的抚养权文件。  

  

 居住证明 - 选择您已验证的项目： 
  

____  路易斯安那州驾照 
____  州颁发的身份证 
____  带家长姓名和地址的当前水电费账单。 
____ 当前的租赁或抵押贷款对账单 
____  如果家长和孩子跟其他家庭成员或朋友住在一起，那么除上述项目外，同住的这个人要提供一封证明信。 
____ 因失去住房或经济困难而住在临时性住房里（由 LEA验证） 

 

批准日期：______________________________ 
  

批准申请的工作人员：________________________________ 
 

 

证明 
 

• 我确认本表格里提供的信息是由家长/法定监护人提交，据我所知是真实和正确的。 
• 我已验证适用的原始文件，并确认此儿童满足适用的资格要求。 
• 我理解我可能会被审查，已确定申请的准确及资格。我也理解如果发现这位学生没有资格，相应的机构、组织、

学区、学校或中心可能会被要求退还因这位学生收到的任何补助款或将来的补助款可能会减少。 
• 如果任何信息发生变化，我将通知牵头机构和/或早期儿童办公室，并根据要求提交新信息。 

 
___________________________________________________________________________________________ 

获得授权的工作人员原始签名                                                        签字日期  
 


	_____ 验证儿童的出生日期（例如：2017-2018年4岁儿童计划（LA4，NSECD，学前补助金）的申请人必须出生在2012年10月1日和2013年9月30日期间。）出生日期： ________________

