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Parte 1: Lista de Verificacion de Elegibilidad

Antes de comenzar el proceso de solicitud de CCAP para el programa piloto de cuidado infantil, es
importante revisar los criterios de elegibilidad para participar en este programa piloto. Mientras revisa la
lista de verificacion de elegibilidad, puede ser util recopilar los documentos de verificacion necesarios,
para que esté preparado para cargar estos documentos mientras realiza la solicitud.

Si no esta seguro de su elegibilidad o tiene preguntas sobre los documentos de verificacién
necesarios, envie un correo electrénico a CCAPforChildCare@pcgus.com o llame a nuestra linea
gratuita al 833-930-3540 para obtener ayuda en inglés o espariol.

Si ya recibe los beneficios de CCAP, aun es elegible para participar en este programa piloto, ya que la
participacion le eximira de su copago y no tendra ningun otro impacto en sus beneficios de CCAP
existentes.

Criterios Documentos de Verificacion Requeridos

[J Estoy No es necesario cargar. Se le pedira que seleccione el programa con licencia
trabajando en donde trabaja y proporcione un horario de su promedio de horas semanales en
un programa de | la aplicacion.
cuidado infantil
con licencia del
DHS por lo
menos 20
horas a la
semana.

[1 Soy residente No es necesario cargar. Proporcionara su direccion y se le pedira que certifique

de Rhode que reside principalmente en Rhode Island.
Island.

[l Elingreso de Cargue un mes de sus estados de cuenta de ingresos o talones de pago mas
mi hogar es recientes del programa de cuidado infantil con licencia donde trabaja y de
igual o inferior cualquier otro empleo que pueda tener como prueba de ingreso del trabajo.
al 300 % del
Nivel Federal
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Criterios Documentos de Verificacion Requeridos
de Pobreza e Sirecientemente comenzo a trabajar y no tiene un mes de talones de
(NFP). pago, puede cargar una carta de su empleador, documentando su

empleo y la cantidad de horas que anticipan que trabajara.

En un hogar con dos padres, el segundo padre también debera cargar un mes
de sus declaraciones de ingresos/recibos de pago mas recientes si esta
empleado.
[ Soy padre de Opciones de carga de documentos:
un nifio (entre 6
semanasy 13 Opciodn 1: Cargue uno de los siguientes documentos para cada nifio que solicita
afios de edad) | beneficios: certificado de nacimiento, registro/certificado de bautismo, registro
que reside en del hospital o de salud publica de nacimiento y filiacion.

mi hogar en
Rhode Island, y | Opcién 2: Cargue una combinacion de un documento de la Lista 1y un
mi hijo es documento de la Lista 2 para cada nifio que solicita beneficios.
ciudadano
estadounidense | | Lista 1: Verificacién de su relacién | Lista 2: Verificacion de la
o0 inmigrante ciudadania/estado migratorio de
calificado. su hijo
- Documentos o registros de - Otra documentacion relacionada
adopcion con el estatus migratorio
- Manutencién de nifios, registros de| - Pasaporte estadounidense

paternidad, BIA o registros tribales
- Documentos de divorcio/custodia
- Registros judiciales de
paternidad/tutela

Si cree que cumple con los criterios de elegibilidad anteriores, continde con la Parte 2: Guia de
solicitud, donde lo guiaremos a través del disefo de la solicitud, consejos utiles para completar esta
solicitud y los préximos pasos.

Parte 2: Guia de la Solicitud

El enlace a la solicitud en linea esta disponible aqui https://pcgus.jotform.com/231933854703055

1 Seglin 218-RICR-20-00-4.3.1.A.4, "Los inmigrantes calificados son: (1) residentes permanentes legales (LPR); (2) Refugiados, asilados,
personas a las que se les concedid la retencion de deportacién / remocién, entrada condicional (en vigencia antes del 1 de abril de 1980) o en
libertad condicional en los Estados Unidos durante al menos un (1) afio; (3) participantes cubanos/haitianos; (4) conyuges e hijos
maltratados, cuya necesidad de beneficios tiene una conexion sustancial con la agresion o crueldad (el padre / hijo de dicho nifio / cdnyuge
maltratado también estd "calificado"), con uno (1) de los siguientes: (AA) Una auto-peticion pendiente o aprobada para una visa de
inmigrante; (BB) Una visa de inmigrante presentada para un cényuge o hijo por un ciudadano estadounidense o LPR; o (CC) Una solicitud de
cancelacion de remocién/suspension de deportacion. (5) Victimas de trata y sus beneficiarios derivados que han obtenido una visa T o cuya
solicitud de una visa T establece un caso prima facie".
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También puede imprimir una copia en PDF de la solicitud y enviarla por correo o dejarla en:
Office of Child Care
25 Howard Ave, Building 57
Cranston RI 02920

La copia en PDF esta disponible en: https://dhs.ri.gov/programs-and-services/child-care/child-care-
providers/ CCAP-for-Child-Care-Staff. Tenga en cuenta que las solicitudes en papel pueden tardar mas
en procesarse que las presentaciones en linea.

Distribucion de la Solicitud

La solicitud se divide en 5 secciones:
A continuacion, se encuentran las descripciones de cada seccion, seguidas de utiles consejos de
aplicacion.

Seccion 1: Informacion del solicitante y del hogar. Esta seccion recopila informacion basica sobre usted
como solicitante y los miembros de su hogar. Asegurese de que su nombre, nimero de teléfono y
direccion de correo electrénico sean correctos, ya que estas seran las principales formas en que
recibira informacion sobre su estado de elegibilidad y actualizaciones.

Seccién 2: Informacion del nifio. Esta seccidn recopilara informacion sobre los nifios que desea
inscribir en el programa Piloto CCAP para el Cuidado infantil. La informacién reunida aqui confirmara la
elegibilidad del nifio segun su edad y la relaciéon con usted como padre. También recopilara informacion
para verificar su residencia y la de su hijo y el estado de ciudadania/inmigracién de su hijo.

Seccioén 3: Ingresos del hogar. Esta seccion reunira informacién para verificar los ingresos de su
hogar.

Seccion 4: Empleo. Esta seccion recopilara informacion para verificar dénde trabaja, su funcion y su
horario de trabajo aproximado. Asegurese de seleccionar el empleador preciso, ya que nuestro equipo
puede comunicarse con este empleador para verificar esta informacién. Para los proveedores de
Hogares de Cuidado Infantil Familiar, su estado como proveedor de Cuidado Infantil Familiar con
licencia sera verificado por Departamento de Licencias de Cuidado Infantil del DHS.

Seccion 5: Certificaciones. Antes de enviar esta solicitud, lea atentamente las certificaciones del
programa en la solicitud. Al firmar la solicitud, el(los) solicitante(s) afirma(n) su entendimiento y acuerdo
para cumplir con los requisitos.

Para obtener apoyo adicional para completar la solicitud, usted puede:

¢ Vea el seminario web en linea (disponible en inglés o espaiol) para obtener un tutorial paso a
paso sobre como completar la solicitud, disponible en: htips://dhs.ri.gov/programs-and-
services/child-care/child-care-providers/CCAP-for-Child-Care-Staff

e Comuniquese con CCAPforChildCare@pcgus.com o llame al 833-930-3540 para obtener
asistencia en inglés o espaniol
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Consejos utiles

iActualmente recibe beneficios de CCAP? ©

Seleccione b

@ Este campo es obligatorio.

Consejo util # 1: Mientras navega por esta solicitud, complete cualquier campo marcado con un
asterisco rojo. No podra avanzar a la siguiente seccion, seleccionando el botén “siguiente” en la
esquina inferior derecha de la pagina de la solicitud, hasta que se rellenen todos los campos
obligatorios.

Si esta llenando una solicitud de copia impresa, no podremos procesar su solicitud a menos que todos
los campos estén completos.

Consejo util # 2: Si no puede completar la solicitud en una sola sesién, puede guardar su solicitud
para volver a ella mas tarde. Para ello, navegue hasta la parte inferior de la pantalla, seleccione
guardar y, a continuacion, registrese con correo electrénico.

m PUBLIC
CONSULTING GROUP

Already have an account? Login

El formulario sera compartido con usted a través de un correo electrénico. Al seleccionar el enlace
"Continuar formulario", puede volver a su solicitud guardada.
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rm later: RI DHS CCAP for Child Care Pilot - Message (HTML)

File  Message Help  Acrobat
M-8 8 | 9 € = | ofshactoTams | 51 B8~ M- B~ . S Find | 5%~ | Q zoom | [

Continue filling out this form later: RI DHS CCAP for Child Care Pilot

@ O repy | 6 A
Public Consulting Group Inc <noreply@formresponse.com> | T Reply > Reply Al | = Forward || K
To S b 7/21/2023 1:31 PM

(T ttthere are problems with how this message is displayed. lick here 1o view it in a weks browser.

PUBLIC

CONSULTING SEOUF

You have saved a draft for the RI DHS CCAP for

Child Care Pilot
You've saved a draft for the ‘Rl DHS CCAP for Child Care Pilot’
Please click on the button below to continue your form.

Consejo util # 3: Cuando se le pide que comparta la informacién de su hogar, tiene la opcién de
seleccionar filas adicionales si tiene mas de 10 miembros del hogar. Si este no es el caso, seleccione
'no' para que pueda continuar con la solicitud.

If you have more than 10 household members, select "Yes" below for additional rows. If not,

"ok

select "No".
Yes

No

Consejo util # 4: La solicitud le pide que proporcione su horario semanal general. Esto es para darnos
una comprension de los dias y horas en que puede trabajar. Si no tiene un horario consistente, haga
todo lo posible para llenar esta tabla en funcién de su semana mas reciente trabajada. No podra
avanzar con la solicitud hasta que haya rellenado al menos 1 fila de la tabla.

Ingrese la informacion del miembro del hogar aqui *
Nombre Relacién Edad
Miembro del hogar 1 ~ ~
Miembro del hogar 2 ~ -~
Miembro del hogar 3 ~ ~
Miembro del hogar 4 ~ ~
Miembro del hogar 5 ~ -~
Miembro del hogar & ~ ~
Miembro del hogar 7 ~ ~
Miembro del hogar & - -~
Miembro del hogar 9 ~ ~

Miembro del hogar 10 ~ ~

@ Al menos un campo obligatorio.

Consejo util # 5: En un hogar de 2 padres, ambos padres deberan revisar las certificaciones y firmar
antes de enviar su solicitud. Asegurese de leer esta seccién detenidamente para comprender los
requisitos de este programa y lo que esta atestiguando al enviar su solicitud.
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Padre 1*

Sign Here

Limpiar

Padre 2 *

Sign Here

Limpiar

Consejo util # 6: Una vez que haya enviado su solicitud, vera la siguiente notificacion en su pantalla.
Las solicitudes tardaran hasta 30 dias en revisarse, asi que continie revisando el correo electrénico
que proporciond en su solicitud para obtener actualizaciones. Si tiene alguna pregunta o inquietud,
comuniquese con CCAPforChildCare@pcgus.com para obtener ayuda.

Thank You!

for Child Care Pilot application has been received

Application reviews may take ug to complete. If you have any questio

CCAPforChildCare@pegus.com or 33

0 the status of your applicatior
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iMi solicitud fue enviada! ;Qué sigue?

Si su solicitud es aprobada, Public Consulting Group (PCG) le enviara por correo electrénico
un Aviso de elegibilidad, que puede compartir con el proveedor de CCAP donde inscribe a su
hijo.

¢Ya esta inscrito en un proveedor de cuidado infantil aprobado por CCAP?

. Comparta el aviso de elegibilidad con su proveedor actual de CCAP para que puedan enviar la
informacion de inscripcion de su hijo en el piloto de CCAP para el Cuidado Infantil a PCG.
. Si ya esta recibiendo beneficios de CCAP, aun compartira su aviso de elegibilidad con su

proveedor de CCAP. Una vez que el proveedor haya completado los pasos de inscripcion para
el piloto, ya no se le pedira que pague su copago.

¢ Busca un proveedor de cuidado infantil aprobado por CCAP?

1. Elija un proveedor de cuidado infantil aprobado por CCAP que satisfaga las necesidades de su
familia. Las opciones para el cuidado infantil incluyen:
¢ Un centro de cuidado infantil con licencia del DHS o un programa antes / después de la
escuela
e Un hogar de cuidado infantil familiar con licencia del DHS o un hogar de cuidado infantil
familiar grupal

2. Utilice la herramienta de busqueda de proveedores del DHS para encontrar programas
aprobados por CCAP con licencia que satisfagan sus necesidades. La herramienta se puede
encontrar en https://earlylearningprograms.dhs.ri.gov. También puede comunicarse con nuestro
socio, BrightStars, al (401) 739-6100 o info@BrightStars.org para obtener ayuda para
encontrar un proveedor de cuidado infantil aprobado por CCAP para su familia.

3. Para inscribir a su hijo con el proveedor aprobado de CCAP que ha elegido, comuniquese con
el proveedor para confirmar que participe en CCAP y verifique si tiene disponibilidad para su
hijo. Lleve consigo su aviso de elegibilidad si lo visita, ya que los proveedores lo necesitaran
para inscribir a su hijo.

Si su solicitud no es aprobada, usted tiene derecho a apelar su decisién de beneficios. Para
obtener mas informacién y los préximos pasos, pongase en contacto con
CCAPforChildCare@pcgus.com.
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