
                            
                           Family Service Association – Información de Eligibilidad 

                             21250 Box Springs Rd. Suite 112, Moreno Valley, CA 92557 
                                 Phone: (951) 257-0897 – Fax: (951) 779-0073 – Email: parentportal@fsaca.org 

Staff Receiving Application: __________________________________  Date: ___________________________________ 

Date: 
________________ 
Update: [  ] New: [  ] 
Ranking Number: 
________________ 
Contact Dates:  
________________ 
________________ 
________________ 
(For Office Use Only) 

Fecha: ______________ 

Nombre del Padre/Guardian en la casa: ________________________________   _______________________________ 
                                                                          Nombre y Apellido del Padre/Guardian            Nombre y Apellido del Padre/Guardian 

 
Dirección: _________________________________________________________________________________________ 
                                     Nombre de la calle                       Numero/Apartamento                         Ciudad                                Código postal                    

 
Información de contacto: _____________________________________________________________________________ 
                                                 Teléfono de casa                                      Teléfono de trabajo                                       Correo Electrónico 

Family Information:  

Niño(s) que necesitan cuidado: Fecha de Nacimiento:  Niño(s) que no necesitan cuidado: Fecha de Nacimiento: 

    

    

    

    

    

Número total de personas en la casa: ________________ 

Necesidad para calificar: (Por favor marque todas las que apliquen)                            

                                                                                                                            
Información de Horario: (Por favor tenga en cuenta que las horas de servicio son en base a las necesidades)  
*Circule todas las opciones y especifique las horas.  

Dias Horario Programa 

LUN   MAR   MIER   JUE   VIE  Medio Tiempo   o Tiempo Completo 

 
Información Adicional: 
¿Hay algún niño que necesitan cuidado especial? (IFSP, IEP, Discapacidad, etc.) _________________________ 

¿El primer idioma del hogar es distinto del inglés? ☐ Si  ☐ No 
 
Centros de Desarrollo Infantil: (Por favor escoja el centro(s) donde desearía que su información fuera compartida) 

Programas para Infantes (3 meses – 3 Años) Programas de Prescolar (3 – 5 Años) 
Moreno Valley CDC [   ] 
Hemlock CDC (Moreno Valley) [   ] 
Magnolia CDC (Riverside) [   ] 
Rubidoux (Riverside) [   ] 
Hemet CDC [   ] 
Cabazon CDC [   ] 

Hemlock CDC (Moreno Valley) [   ]             Alvord CDC (Riverside) [   ] 
Olivewood CDC (Moreno Valley) [   ]         Arlanza CDC (Riverside) [   ] 
Hemet CDC [   ]                                              Highgrove CDC (Riverside [   ]                       
Cabazon CDC [   ]                                           Magnolia CDC (Riverside) [   ] 
                                                                          Rubidoux (Riverside) [   ] 
     

 
Como se dio cuenta acerca de nuestros programas de Desarrollo Infantil?_____________________________________ 

Necesidad Padre/Guardian 
 A 

Padre/Guardian 
 B 

Actuamente trabajando   
Buscando Trabajo   
Asistiendo a la Escuela   
Prescolar Estatal solamente   

   

Información de Ingresos: (Por favor 

reporte todos los ingresos del hogar de todas 
las fuentes antes de impuestos) 

$______________________________ 
(Ex: Sueldo/salario, Manutención de niños, 

manutención de esposa(o), Programas 
públicos, Desempleo, Beneficios de Seguro 

Social, Etc.) 
 

Do you pay COURT ORDERED Child Support 
for any child(ren) not living with you?  
NO [  ] YES [  ] Amount:_________________ 
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