Skyline CAP Head Start
Enrollment Application Information

Head Start is a comprehensive preschool program that primarily serves children from income
eligible families. Children must have reached their third or fourth birthday by September 30 of the
enrollment year. We welcome children with disabilities. We also take into consideration factors
that may put the family at risk.

We serve families in the counties of Greene (434 985-6930), Madison (540 948-3916 ext. 180),
Rappahannock (540 987-8817), Warren (540 635-2362), Shenandoah (540 459-2439), and
Page (540 652-1374). Our main office is located in Madison, VA (540 948-3916 ext. 100).

INSTRUCTIONS FOR APPLICATION PROCEDURE - If you need
assistance or have questions, call any of the numbers above.
v' Complete the attached application

v Attach proof of total household income from all sources to

the application. Please send COPIES of the following:
» W-2s or tax return for the previous year Or

» Pay check stubs for the last month Or

» Letter from your employer with income information
If the following income applies we also need verification.
SSI or SSDI (award letter)
Cash assistance (TANF) (DSS award letter)
Child Support (award letter or copy of checks)
Veteran's Benefits
Social Security
Unemployment
Worker's Comp

e If you have NO income we must have a letter of support from
the person(s) supporting your family (in some cases we may need
the income of the person supporting your family).

YVVVVYVYVYYVY

Upon receipt of all of the above needed information you will be notified of your child’s
status in the program. This could take up to 30 days.

If your address or telephone number changes while waiting to hear from us please
call us with the changes. Please return your application to our Administration office:
Skyline CAP Head Start, P. O. Box 588, Madison, VA 22727 or your local family
service worker. Our fax number is 540 948-2264.

PLEASE KEEP THIS COVER SHEET FOR FUTURE REFERENCE.
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Skyline CAP Head Start
Informaciéon del Formulario de Inscripcion

Head Start es un programa pre-escolar que incluye lo total y sirve primariamente a nifios de
familias eligibles por sus ingresos. Nifios tienen que cumplir tres o cuatro afios antes del 30 de
septiembre del afio de inscripcién. Acceptamos con felicidad a nifios discapacitados. También
consideramos puntos de riesgo para la familia.

Servimos a familias en los condados de Greene (434 985-6930), Madison (540 948-3916 ext.
180), Rappahannock (540 987-8817), Warren (540 635-2725), Shenandoah (540 459-2439), y
Page (540 652-1374). La oficina central est4 situada en Madison, VA (540 948-3916 ext. 100).

INSTRUCCIONES PARA SEGUIR CON EL FORMULARIO DE
INSCRIBIR — Si necesite asistencia o tiene preguntas, llame
cualquiera de los numeros arriba.

v Cumpla el formulario juntado

v Sujeta prueba de ingresos totales paratoda la familia al

formulario. Por favor mande COPIAS de lo siguiente:
» El forma W-2 o el retorno de impuestos del afio pasado O

» Los talonarios de pago para el tltimo mes O
» Carta de empleo con informacién de ingresos

Si aplique lo siguiente, también necesitamos verificacion.

SSI or SSDI(carta de notificacion)

Asistencia financiera (TANF) (DSS carta de notificacion)
Child Support (carta de notificacion o copia de cheques)
Beneficios de Veteran

Seguridad Social

Desempleo

Worker’'s Comp

e Si usted NO tiene ningln ingreso, necesitamos una carta de
la(s) persona(s) que apoya a su familia.

YVVVYVYYVYYVY

Después de que recibamos toda la informacion de arriba, usted sera notificado del
estado de su nifio en el programa. El proceso puede tomar 30 dias.

Si su direccion o numero de teléfono cambie durante que nos esperes, por favor
llAmenos con los cambios. Por favor devuelve el formulario a nuestra oficina
administrativa: Skyline CAP Head Start, P. O. Box 588, Madison, VA 22727.
Nuestro numero de fax es 540 948-2264.

POR FAVOR GUARDE ESTA HOJA PARA REFERENCIA.
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