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2017-2018 年孩童早期計畫家庭資格工作表 
 
 收入證明 – 請注意：盡可能使用時薪與收入公式以獲得最精確且一致的認證。  請選出您已認證的選項(可複

選)： 
 

____  每個家長或家戶的照護提供者在本年度的連續兩(2)張支票存根(於填寫本申請表的2個月內)。請使用下表來
計算。 

____  一份來自您雇主的正式信件，內容說明下述資訊：  
• 家長/監護人的受雇單位  
• 時薪 
• 家長/監護人每週的平均工時。   

____ SNAP/餐券 – 必須包含孩童姓名以及有效日期。 (認證單位 ______________)  
____ 一份來自社會安全局認證列於本申請表的孩童是SSI福利接收者的聲明，此資料必須伴隨兩份現有的支票存

根一起提供。   
____ 來自 DCFS 的當前寄養安置協議 
____ 非就業中的家長必須送交一份來自援助資源單位的援助信與收入文件。  
____ 由於失去住宿或經濟困難(無家可歸)而造成家庭處於暫時性的居住安排。社區網絡應遵照 LEA 定義的程序來    

   認證無家可歸的狀態。  
____ 其他： _____________________________________________________________________________________ 

 可能會受到審查。(請注意：只有在其他收入證明文件不存在時，才可使用 2016 年的稅務文件。不允許使用先前的
納稅年度。) 

 

(家庭成員數： _______；家庭中的孩童人數： _______) 
 

 

 

 

 

 
 

顯示的收入限制僅適用於 2017-2018 年度的申請 
 

LA 4、NSECD、學齡前擴展補助：185% FPL 
家庭成員數/每月淨收入 家庭成員數/每月淨收入 

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 

 
 

孩童照護援助計畫(CCAP) 
家庭成員數/每月淨收入 家庭成員數/每月淨收入 

2 人  ~  $2,150 3 人  ~  $2,656 
4 人  ~  $3,162 5 人  ~  $3,688  

 

月收入計算表：如何將收入顯示為每月進帳的數字 

支付期間 公式 
時薪 (時薪 x 每週 40 小時) x 4.33 

月薪，每月相同的淨收入 請使用淨薪資 

每月固定 2 次相同的淨收入 (例如：每月 1 號與 15 號) 淨薪資 x 2 

每 2 週有相同的淨收入 (例如：每個隔週的週五) (淨薪資 ÷ 2) x 4.33 

週薪 淨收入 x 4.33 
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6 人  ~  $4,173 7 人  ~  $4,268 
8 人  ~  $4,363 9 人  ~  $4,458 

啟蒙計畫：100% FPL 
家庭成員數/每月淨收入 家庭成員數/每月淨收入 

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 

 
啟蒙計畫： 130% FPL 

家庭成員數/每月淨收入 家庭成員數/每月淨收入 
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 

 
 出生證明 – 請於已確認的 2 個選項簽名： 

 

_____ 請確認孩童的出生日期 (例如：2017-2018 年 4 歲計畫的申請者 (LA 4、NSECD、學齡前補助) 必須落於 2012
年 10 月 1 日至 2013 年 9 月 30 日之間。)     出生日期： ________________ 

 _____ 請確認申請表的填寫人就是列於出生證明上的家長本人。  
• 如果申請表的填寫人並未列於出生證明上，則必須送交法院發布的撫養文件。  

  

 居住證明 – 請勾選您已確認的選項： 
  

____  路易斯安那州的駕照， 
____  由州發出的 ID 卡  
____  目前含有家長姓名與地址的公共事業帳單。  
____ 現有的租貸或抵押聲明 
____  如果家長以及孩童與一位家庭成員或朋友同住，而該人提供除了上述選項之一的認證信。  
____ 由於失去住宿或經濟困難(由 LEA 認證)而處於暫時的居住安排狀態 

 

核准日期： ______________________________ 
  

申請核准人：________________________________ 
 

 

確認聲明 
 

• 我確認此表單所提供的資訊是由家長/法定監護人所送交，同時就我所知，其內容是真實且正確的。 
• 我已確認原始文件對於孩童符合適用的資格要求上是可適用且已決定的。 
• 我了解我可能會就正確性與資格而受到審查。我也進一步了解如果此學生被發現是不符資格的，機構、組織、

管區、學校或中心可能會被要求歸還任何給予此孩童的補助金，或是未來的補助金可能會縮減。 
• 如果任何資訊有所變更，我會通知領導機構(Lead Agency)與/或早期孩童辦公室(Office of Early Childhood)，同時

如有需要，我會送交新的資訊。 
 

___________________________________________________________________________________________ 
授權人員的原始簽名                                                        簽署日期  

 


	_____ 請確認孩童的出生日期 (例如：2017-2018年4歲計畫的申請者 (LA 4、NSECD、學齡前補助) 必須落於2012年10月1日至2013年9月30日之間。)     出生日期： ________________

