Solicitud De Servicios De NCCDI
Programas De Aprendizaje y Cuidado Temprano

Padre/Guardiante Informacion

Primer Marque Uno: En El Hogar?
Padre A: Nombre [ ]Masculino []si[] No
|:|Feminina
Apellido |:|Other
Numero De Celular #: Fecha De
Permiso Para Texto? Nacimiento:
Correo Electronico:
[]si [ ] No
Primer Marque Uno: En El Hogar?
Padre B: Nombre [ ]Masculino []si[] No
|:|Feminina
Apellido [ ]other
Fecha De
Numero De Celular #: Permiso Para Texto? Nacimiento::
Correo Electronico: []si[] No
Direccion De Ciudad, Estado,
Vivienda: Cddigo Postal:
Ciudad, Estado,
Direccién Postal: Cddigo Postal :
Idioma Que Se Habla En El [ ]ingles [ ] Espafiol [ ] Otro:
Hogar:
Alguien Estd Embarazada? [ ] Si, Fecha De Parto De Embarazo: [ ] No
La Madre Embarazada Est4 Solicitando Los Servicios De Early Head Start? [ ]Si [ ] No
Informacion sobre los nifios solicitados (incluya a todos los niflos que solicitan servicios):
Nombre del nifio: Fecha De Nacimiento: Margue Uno:
[ ]Masculino
Su Hijo Tiene Una Discapacidad Diagnosticada? |:| Si |:| No []reminina
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Nombre del nifio: Fecha De Nacimiento: Marque Uno:
[ ]Masculino
|:|Feminina

Su Hijo Tiene Una Discapacidad Diagnosticada? [ |Si [_]No

Otros miembros de la familia o personas en el hogar (incluya hermanos, abuelos, etc.)

Adulto/ Nifio  Masculino/Feminina Nombre Fecha De Nacimiento

Otro Servicios

Esta recibiendo actualmente alguno de los siguientes servicios (marque todos los que correspondan)?
[ Jwic [ ] child Protective Services [ ] CalWorks [ ] Stepping Stones FVC [_JHelp Me Grow

[ ] Healthy Families Tehama [ ] State PreK

Ingresos
Qué tipos de ingresos esta recibiendo (marque todos los que correspondan)?

[ ] cash Aid (including Tribal TANF) [_]CalFresh [ ] Supplemental Security Income (SSI)
[ ] Talones De Cheque Del Trabajo

|:| Trabajo Por Cuenta Propia |:|Foster Care |:|Ninguno |:| Otro:

Recomendacion

Quién lo refiri6 a NCCDI para recibir servicios?
[ ] NCcDI Miembro [ ] Escuela Publica [ ] otra Agencia:
[ ] Madre Anterior/Otro Padre En El Programa [_] Otro:

Disponibilidad
Cuando es la mejor hora para comunicarse con usted para una cita de seguimiento?

[ ] Mafianas [ ] Tardes [ ] Cualquier Hora

Prefiere una llamada, un mensaje de texto o un correo electrénico? [ _|Llamada [ |Texto [ |Correo Electronico

Mensaje Contacto

Si no podemos comunicarnos con usted (o con el otro padre del nifio), A quién le gustaria que le dejdramos un mensaje?
Nombre:

Relacion A Usted: Numero De Telefono:
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