Hoja de consejos del Programa de Ayuda
con el Cuidado Infantil

iNeceSIta ayuda con el cuidado lnfantll" zCuales son los requisitos de

El Programa de Ayuda con el Cuidado Infantil les brinda
apoyo a las familias para ayudar con el pago del cuidado

ingresos para el cuidado infantil?

infantil. Usted puede ser elegible si: Para ser elegible para el Programa de Ayuda con el
v Tiene un hijo menor de 13 afios 0 mayor de 13 afos con Cuidado Infantil, las familias deben tener un
necesidades especiales ingreso bruto contable menor o igual al 85% del
v’ El nifio es ciudadano estadounidense/inmigrante elegible ingreso medio estatal (SMI). Para saber si es
y residente de Kentucky elegible segtin la cantidad de personas en su hogar y
v’ Esté trabajando (20 horas los padres solteros o 40 horas el ingreso bruto contable, consulte la siguiente
los padres en pareja) o uno de los siguientes: tabla:
v" Desempleado, pero en la basqueda de empleo _ o
v' Padre adolescente que asiste a la escuela o en funciéon de Tamafiio dela 85% SIV"/ mensual
obtener el GED familia
v’ Participa en educacién a tiempo completo en una 2 $4217
escuela vocacional certificada o una universidad
acreditada 3 $5210
v’ Participa en Empleo y Capacitacién de SNAP (SNAP 4 $6202
E&T)
5 $7194
TEAM i 6 $8186
KENTUCKY. 7 $8372
CABINET FOR HEALTH 8 $8559
AND FAMILY SERVICES

kynect.ky.gov/benefits
1 855-306-8959




Hoja de consejos del Programa de Ayuda

con el Cuidado Infantil

:Qué necesito para solicitar?

Identificacion de cabeza de familia:
Licencia de conducir, pasaporte, acta de nacimiento, etc.

Prueba de ciudadania/inmigrante elegible del
nifio: Acta de nacimiento, documentos del Servicio de
Naturalizaciéon e Inmigraciéon (INS), etc.

Comprobante de residencia: Contrato de
arrendamiento, carta escrita por el propietario, etc.

Comprobante de Matricula Escolar: Calendario de
clases, etc.

Informacion sobre ingresos (ganados, no ganados
y por cuenta propia): Recibos de salario, manutenciéon
infantil, etc.

:Como solicito el CCAP?

Para solicitar, seleccione una de las opciones a
continuacion:

v" Visite su oficina local del DCBS
v' Llame al: 1 855-306-8959

v Solicite en linea o mediante su
dispositivo mévil al:
kynect.ky.gov/benefits

kynect.ky.gov/benefits
1 855-306-8959




