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Documents needed to complete an Early Childhood Application

Required documentation:
** please note that all documentation listed below must be provided before a child’s application is complete**
. Child’s birth certificate

S Verification of Income
(Individual Income Tax Form 1040, W-2 forms, Pay stubs, Written statements from employers,
documents showing current status as recipients of public assistance, or for households
reporting zero income, a notarized Self-Declaration Form for all adults in the family)

S2  Verification of residence
(Utility bill, lease, notarized letter, documentation from DSS, Shelter, or Transitional Housing; etc.)

S~ child’s current physical (Early Childhood Health Assessment Record)

3 child’s up to date Immunization record

If applicable:

. Child’s Medical insurance card

32 SNAP, TANF, or SSI benefit letter

32 Individualized Education Plan (IEP) or Individualized Family Service Plan (IFSP)
3> Authorization to Administer Medication

3> Health Care Plan

3~ Food allergy/food omission form (CACFP)
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Documentos necesarios para completar una Solicitud de Primera

Infancia

Documentacion requerida

** Tenga en cuenta que toda la documentacién que se enumera a continuacion debe proporcionarse antes de que
se complete la solicitud de un nifio**

12
NZ

12

12

Partida de nacimiento del nino

Verificacion de Ingresos

(Formulario de impuestos sobre la renta individual 1040, formularios W-2, talones de pago,
declaraciones escritas de empleadores, documentos que muestren el estado actual como
beneficiarios de asistencia publica, o para hogares que reportan cero ingresos, un formulario
de autodeclaracion notariado para todos los adultos de la familia)

Verificacion de residencia
(Factura de servicios publicos, contrato de arrendamiento, carta notariada, documentacién del DSS,
refugio o vivienda de transicion, etc.)

La fisica actual del niho
(Registro de Evaluacion de la Salud de la Primera Infancia)

Cartilla de vacunacion del nino al dia

Si es aplicable

L
12

12

N
12

12
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Tarjeta de seguro médico del nifio
SNAP, TANF, or SSI carta de beneficios

Plan de Educacién Individualizado (IEP) o Plan de Servicio Familiar
Individualizado (IFSP)

Autorizacidon para Administrar Medicamentos
Plan de Salud

Formulario de alergia/omision de alimentos (CACFP)
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