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2009 Tenth Street * Berkeley, CA * 94710

YMCA of the Central Bay Area — EARLY CHILDHOOD SERVICES

(P) 510 848 9092 * (F) 510 848 0103 * www.ymca-cba.org

Gracias por su interés en los Programas de Servicios para la Nifiez Temprana del YMCA del Area Central de la Bahia.
Ofrecemos servicios educativos e integrales a los nifios y mujeres embarazadas en varios centros en Berkeley, Albany y
Emeryville. Proveemos servicios de tiempo completo y de medio tiempo a las familias que califican.

REQUISITOS PARA CALIFICAR

Elegibilidad por la edad

= Bebésy nifios pequefios (Early Head Start) — de recién nacido a 3 afios
= Preescolar (Head Start) — de 3 0 4 afios, cumplidos antes del 1/9

Elegibilidad

Los nifios de familias de bajos recursos califican para participar si los ingresos de sus familias estan bajo los limites de
pobreza federal (vea los lineamientos de ingresos federales abajo), o si sus familias estan recibiendo Asistencia Publica de
TANF (CalWorks), Ingresos de Seguridad Suplementaria (SSI por sus siglas en inglés), Crianza Temporal del Estado (Foster

Care) o si no tienen vivienda (pordioseros).

Lineamientos de Ingresos Federal 2016

Tamafio de la familia Ingreso Anual Bruto Tamario de la familia | Ingreso Anual Bruto
1 $11,880 5 $ 28,440
2 $ 16,020 6 $ 32,580
3 $ 20,160 7 $ 36,730
4 $ 24,300 8 $ 40,890

Para familias con méas de 8 integrantes, sume $4,160 por cada integrante extra
Proceso de aplicacion: Por favor llene la aplicacién adjunta y llévela a nuestras oficinas en la calle 10th # 2009 en Berkeley.
Por favor aseglrese de contestar cada pregunta en la aplicacion para la lista de espera. Si falta alguna informacion puede
causar que la aplicacion sea rechazada. Cuando la aplicacién esté completa y sea aceptada, usted va a recibir una carta en 2-

3 semanas sobre su elegibilidad y lugar en la lista de espera..

Documentos requeridos: Por favor adjunte copias de los siguientes documentos a su aplicacién para comprobar su

elegibilidad. No se aceptaran aplicaciones incompletas.

|:|Prueba de que califica: se requieren comprobante de
ingresos de cada adulto en el hogar. Talones de pago de salario
de un mes (30 dias), comprobante de empleo del empleador
actual o declaracidn de trabajar por su cuenta.

Ejemplos de otros ingresos que deben comprobarse:

- Beneficios de desempleo, ingresos por discapacidad o
compensacion al trabajador

- Aviso de accion de CalWorks o

- Declaracion de recibo SSI.

-Ayuda econdémica por crianza temporal del estado.

-Becas 0 subvencion econdmica para el colegio/universidad.

|:|Prueba de otros estatus indicados en su aplicacion-
-Prueba de embarazo del doctor para las mujeres
embarazadas, con la fecha estimada de parto.

-Prueba de tener discapacidad diagnosticada - IEP/IFSP
actuales o carta del doctor - de corresponder.

-Prueba de ser estudiante- identificacion de estudiante (1D),
horario de clases, etc.

-Documentacion de estar sin vivienda (pordiosero),
incluyendo una carta de trabajador social, contrato con un
albergue u otra documentacion que pruebe que no tiene
vivienda fija.

|:|Prueba de edad — Acta de nacimiento, comprobante legal del
otorgamiento de crianza temporal del estado (Foster Care) u
otro que demuestre la relacion entre el padre y el nifio, por cada
nifio menor de 18 afios que viva en el hogar.

|:|Tarjeta de vacunasy prueba de tuberculosis TB, si las
tiene disponibles.

|:|Prueba de ser padre/madre soltero— Acuerdos de custodia,
prueba de manutencion infantil.

|:|Copia de la tarjeta Medical

banco, licencia de manejo o contrato de alquiler/renta.

|:|Prueba de residencia (Se requiere para los residentes de Berkeley, Albany y Emeryville) — Estados de cuenta, cuentas de

Servicios de tiempo completo

La inscripcién en los servicios de tiempo completo también esta disponible. Para poder calificar para los servicios de tiempo
completo, la familia debe demostrar la necesidad del cuidado de nifios ya sea por estar trabajando o asistiendo a la escuela o
entrenamiento, o por tener una discapacidad diagnosticada. Se tiene que entregar pruebas de la necesidad, del tamafio de la
familia y de los ingresos. La agencia determinard si califica para los servicios de tiempo completo.

Si necesita ayuda para llenar la aplicacién, por favor Ilame al teléfono (510) 848-9092 o traigala a nuestras oficinas.

Atentamente,
Pamm Shaw, Directora Ejecutiva
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UBICACION DE LOS CENTROS 2016

CENTROS MANEJADOS DIRECTAMENTE

WEST YMCA
Licencia# 010206120 (pre-k)/
013420565 (bebés)

Directora del centro: Kisha Hayes
(Edades: de 1a5)

2009 10" Street, Berkeley
Horario: 7:30am —5:00pm

T 510848 9092

F 5108480103

SOUTH YMCA
Licencia# 010200607 (pre-k)/
013420965 (bebés)

Center Director: Cameron Scott
(Edades: del nacimiento a 5)
2901 California Street, Berkeley
Horario: 7:30am —5:00pm

T 510 649 7988

F 510883 9079

OCEANVIEW
Licencia# 013411435 (pre-k)/
013420966 (bebés)

Directora del centro: Quera Owens
(Edades: del nacimiento a 5)

1422 San Pablo Avenue, Berkeley
Horario: 7:30am —5:00pm

T 510559 2090

F 510559 2091

RALPH HAWLEY
Licencia# 013420963 (pre-k)/
013420964 (bebés)

Directora del centro: La’Rue Williams
(Edades: del nacimiento a 5)

1275 61° Street, Emeryville

Horario: 8:00am —5:00pm

T 510601 8674 F

510 601 7365

VERA CASEY
Licencia# 013417825 (bebés)

Center Director: Gloria Cross-Brooks
* (Edades: del nacimiento a 3)

2246 MLK Jr. Way, Berkeley
Horario: 7:30am —4:30pm

T 510549 3063

PROGRAMA BASE HOGAR
(MUJERES EMBARAZADAS Y
RECIEN NACIDOS)

Coordinadora de BH: Pilar Marroquin
2009 10" Street, Berkeley

T 510 809 2248

F 510848 0103

(*) Indica que es un centro solamente para bebés y nifios pequefios hasta los tres afios.

(**)-El programa Base Hogar ofrece apoyo, guia, informacion, y servicios de desarrollo infantil directamente a familias en su hogar.
El programa esta disefiado a ensefiar a los padres sobre cdmo usar el ambiente del hogar para crear oportunidades de ensefianza

enriquecedoras para los nifios.

-El programa de Mujeres Embarazadas proporciona cuidados prenatales y post-parto. Se enfoca, pero no se limita, a promover la salud

y la educacién prenatal.

CENTROS ASOCIADOS

KING PRESCHOOL

FRANKLIN PRESCHOOL

Secretaria de inscripciones: Margo Wilson
1939 Ward Street, Berkeley

P 510 644 6358

F 510644 7711

Secretaria de inscripciones: Maura Blanco
1460 8th Street, Berkeley

P 510644 6339

F 5106447710

HOPKINS PRESCHOOL

Secretaria de inscripciones: Maria Elena Romo
1810 Hopkins Street, Berkeley

P 510 644 8939

F 510 644 6715
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