PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA EL CUIDADO DE NINOS

@ CHECKLISTLISTA DE VERIFICACION PARA LA VERIFICACION DEL

La siguiente lista incluye los documentos que podria necesitar para la aprobacion de beneficios. El
Departamento de Servicios Humanos puede solicitar documentos adicionales si lo considera necesario. El
mismo documento puede utilizarse para verificar mas de una categoria.

= Licencia de conducir o tarjeta de identidad emitida por el estado
= Certificado de nacimiento
Identidad del Padre/Tutor = Registro hospitalario de nacimiento
*Si corresponde, se requiere cooperacion = Pasaporte de EE. UU.
con la Oficina de Servicios de = Identificacion de servicio militar
Manutencién Infantil = Cualquier documentacién solicitada para comprobar la ciudadania,
el estatus migratorio o la edad puede ser utilizada para la verificacion
de identidad
= Recibos de alquiler/hipoteca que indiquen la direccién
= Tarjeta de registro de votante
= Correspondencia recibida con la direccién del domicilio (por ejemplo,

Residencia en Rhode

facturas de servicios, estados de cuenta bancarios)

Island = Contrato de arrendamiento o carta del arrendador/conviviente
= Licencia de conducir de Rhode Island o cualquier otra identificacién
gue muestre la direccion
= Certificado de nacimiento
Ciudadania del nifio / = Registro de nacimier-lto hospitalario
. . .. = Pasaporte estadounidense
Estatus de Inmigracion = Documentos de inmigracién y naturalizacién (por ejemplo, tarjeta de
calificado residencia)
*No requerido para el padre = Formulario I-94, 1-151, I-551 u otros registros validos del Servicio de
Ciudadania e Inmigracién de los Estados Unidos (USCIS)
= Certificado de nacimiento
= Registro de nacimiento hospitalario
= Pasaporte estadounidense
Edad del Nifio z Bocumento de ic?lent'idad 'e,mitido porfales't,ado ' '
ocumentos de inmigracion y naturalizacion (por ejemplo, tarjeta de
residencia)
= Formulario 1-94, 1-151, I-551 u otros registros validos del Servicio de
Ciudadania e Inmigracién de los Estados Unidos (USCIS)
= Certificado de nacimiento
= Registros hospitalarios o de salud publica sobre nacimientoy
parentesco
= Certificado de bautismo
Relacién Entre el = Documentos o registros de adopcién
= Documento del Registro Civil de Estadisticas Vitales
Padre/Tutor y El(los) = Registros de paternidad o manutencion infantil o registros tribales
Hijo(s) Solicitante(s) = Licencia de matrimonio o certificados de matrimonio tribal
= Pediatra, pastor u otras fuentes confiables para casos de parentesco
= Documentos de divorcio o custodia
= Registros judiciales de paternidad/tutela
= Registros escolares
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Ingresos: Ganados

= Carta del empleador

= Comprobantes de ingresos o los ultimos 30 dias de ingresos
(preferiblemente los ultimos 4 talones de pago)

= Trabajo por cuenta propia: declaraciones de impuestos del IRS,
registros comerciales o libro contable

Ingresos: No Devengados

= Manutencion infantil:
o Acuerdo de manutencion
o Declaracion del padre que proporciona manutencion
o Registros judiciales actuales
o Decreto de divorcio o separacion
o Verificacion de otro estado
= Carta de adjudicacién de beneficios de Seguro Social, Ingreso
Suplementario de Seguridad o Beneficios para Veteranos seguln la
informacién obtenida de
= Contribuciones en efectivo: declaracién de la persona o agencia que
proporciona el dinero o realiza el pago por usted
= Prueba de cualquier otro ingreso no ganado

Necesita Motivo

Empleo:
= Veringresos: Ganados

Universidad:
= Confirmacion gue muestre los cursos/créditos o una carta de un
asesor/registrador del colegio estatal (CCRI, RIC, URI) para el
semestre actual

Capacitacién, Aprendizaje, Pasantia, Entrenamiento en el Puesto de
Trabajo, Experiencia Laboral o Inmersion Laboral:
= Comprobante de inscripcién
= Debe ser financiado por la Junta de la Fuerza Laboral del Gobernador
/ Ley de Innovacién y Oportunidades en el Empleo (WIOA) o por
Capacitaciony Empleo SNAP

Discapacidad

Discapacidad del padre (solo requerido si no existe otra razén de
necesidad):
= Documentaciéon médica (formulario C1B u otro) firmada por el
médico tratante que indique que el solicitante es incapaz de
proporcionar un cuidado seguro y adecuado a los nifios
Discapacidad infantil (solo requerido para ninos solicitantes de entre
13y 19 anos):
= Documentacion médica (formulario C1B o equivalente) firmada
por el médico tratante indicando que la condicion hace que el nifio
sea incapaz de cuidarse por si mismo
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