Condado de Fairfax, Virginia

Fairfax.

Para proteger y enriquecer la calidad de vida de las personas, vecindarios y diversas comunidades del condado de

CHILD CARE ASSISTANCE AND REFERRAL (CCAR)

Asistencia y Referido de Cuidados de Nifios

LISTA DE VERIFICACION DE APLICACION

Por favor, envie la documentacion completa a continuacion segiin corresponda*

Formularios de la Aplicaciéon general

[0 CCAR Paquete de aplicacion (Todas las

secciones firmadas y con fecha)

O Plan de servicio (Debe ser revisado con el
personal de CCAR)

Verificacion de ingresos/educacion para
solicitantes y conyuges/otros
[0 CCAR Formulario de verificacion de empleo (si
trabaja)
O Tres colillas de pago actuales y consecutivos del
cliente (si esta trabajando, de los tiltimos 30 dias)
L] Tres colillas de pago actuales y consecutivos
para el conyuge (si corresponde y con fechas
en los ultimos 30 dias) o
O Carta del empleador en el membrete de la
empresa (si se inicid recientemente y no ha
recibido pago) o
O Copia oficial del horario actual de la escuela
secundaria o
[ Copia oficial de su horario actual de la
universidad o del programa de capacitacion.

Ciudadania/Documentacion Legal del Nifio.

O Certificado de nacimiento o

[0 Carta de nacimiento del hospital o

O Verificacion de presencia legal en los Estados
Unidos (para nifios menores de 13 afios que
necesitan servicios de cuidado de nifios. Algunos
ejemplos son un pasaporte estadounidense actual u
otro documento legal)

Verificacion de residencia (Actual —De los ultimos
30 dias — ejemplo: cable, gas, electricidad, y
telefonica de casa — no teléfono celular)

[0 Factura de servicios de utilidades actual, a su
nombre, con su nombre y direccion estampada. o

[0 Carta de su arrendador y una copia actual de su
factura de utilidad actual o

[O Carta, en membrete, del agente/compaiiia de
alquiler del complejo de apartamentos

Verificacion de Identidad
O Copia de la Licencia de Conducir, registro de
votante, identificacién emitida por el Estado, etc.

Asegurese de que la verificacion/educacion de ingresos incluya el trabajo y/o el horario de capacitacion

(es decir, de 9:00 a.m. a 3:00 p.m. lunes-viernes).

*Tenga en cuenta que se pueden solicitar documentos adicionales. El horario de cuidado se aprobara
basada a la necesidad. En un hogar de dos personas, las horas de cuidado de nirios se aprobaran para

las horas en que los horarios coinciden.

Solicitar ayuda

en linea: www.commonhelp.virginia.gov
Descargar: Aplicacién y renovacion de servicios
de cuidados de nifios en
www.fairfaxcounty.gov/OFC (Buscar: CCAR)

Entrega de documentos de aplicacion y
verificaciones

Email: OFCCCARinfo@fairfaxcounty.gov
Fax: 703-324-3917

Correo: Office for Children/CCAR

12011 Government Center Pkwy., 8th Floor
Fairfax, VA 22035

JPREGUNTAS? LLAME AL 703-449-8484

Supersedes Previous Version- Updated 10/5/21

Office for Children/Child Care Assistance and Referral
www.fairfaxcounty.gov/ofc
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