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Helping Families Find Child Care
New Jersey Cares For Kids

Programa de subsidios para el cuidado de menores

¢ PREGUNTAS?
Llame 1 (800) 734-4810

e Adjunto se encuentra su solicitud de elegibilidad para el programa de subsidios de
cuidado de menores de New Jersey Cares for Kids. EIl programa de New Jersey Cares for
Kids ayuda a las familias que trabajan para que puedan pagar el costo del cuidado de
menores.

e Los requisitos de elegibilidad para el programa de NJCK son los siguientes:
v Debe ser un residente del condado de Monmouth
v Debe ser empleado de tiempo completo (por lo menos 30 horas por semana),
O asistir al colegio por tiempo completo (por lo menos 20 horas por semana)
v O trabajar medio tiempo y asistir al colegio/capacitacion o entrenamiento
por medio tiempo
v" Debe cumplir con los lineamientos requeridos de ingreso.

e Sinecesita ayuda para encontrar cuidado de nifios en su area, por favor comuniquese
con su administrador de caso de subsidio.

e Una vez este recibiendo el subsidio de cuidado infantil, cualquier cambio debe ser
informado dentro de 10 dias a su administrador de caso de subsidio.

NO SE ACEPTARAN LAS SOLICITUDES INCOMPLETAS

ASEGURARSE DE INCLUIR LOS SIGUIENTES:

e Un mes de talones de pago o su registro de estudios. Si su empleo es nuevo incluya una carta de
su empleador.

e Documentacion de ingresos adicionales, incluidos SSI, desempleo, seguro de incapacidad y
manutencion para menores.

e Si recibe manutencion a través de la corte por favor incluya copia de su orden. Si tiene acuerdo
personal mutuo, envie la carta del padre/madre indicando los detalles de los acuerdos de pago.

e Copias de la tarjeta del seguro social y certificado de nacimiento por cada nifio de la familia.

o Comprobante de cupones de alimentos (FoodStamps) y asistencia de Vivienda, si lo recibe.

¢ Si trabaja independiente, incluya una copia del formulario 1040 Anexo C del IRS y la
transcripcion fiscal mas reciente. Esto es a traves de IRS.

e No se olvide de incluir co-solicitante (padre o adulto bajo la misma vivienda)(co- solicitante debe
cumplir con las mismas normas de elegibilidad)

e Copia del comprobante de residencia (recibo de servicios de su hogar, contrato de arrendamiento
y copia del comprobante de identidad (ID)

POR FAVOR SEA CLARO EN SUS RESPUESTAS



http://www.ccrnj.org/

INCOME ELIGIBILITY GUIDELINES

GROSSANNUAL INCOME FORHOUSEHOLD CANNOT EXCEED:
FamilySizeof 2: $39,440
FamilySizeof 3: $49,720
FamilySizeof 4: $60,000
FamilySizeof5: $70,280
FamilySizeof6: $80,560
FamilySizeof 7: $90,840
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