WASHINGTON

EARLY ACHIEVERS

PREPARING CHILDREN FOR SUCCESS IN SCHOOL

Solicitud de Subvenciéon en Funcion de las Necesidades para el
Programa de Aprendizaje Temprano 2023-24

La subvencién en funcién de las necesidades ayuda a los programas de aprendizaje temprano que participan en
el Programa de Aprendizaje Temprano (Early Achievers) a adquirir planes de estudios, materiales didacticos,
suministros, mejoras especificas para nifios de corta edad, equipos y mejoras del entorno para mejorar la
calidad del programa. Antes de presentar su solicitud, revise detenidamente la Descripcién general de la
subvencidn en funcidn de las necesidades para asegurarse de que cumple los requisitos. Un programa puede
recibir una subvencién en funcién de las necesidades una vez cada afio fiscal (del 1 de julio al 30 de junio). Para
solicitar una subvencién en funcién de las necesidades, complete esta solicitud en su totalidad. Debe tener un
numero de beneficiario de proveedor estatal (SWV) valido para recibir esta subvencién. Si no dispone de un
numero SWV, deberd cumplimentar y enviar el formulario de beneficiario de proveedor estatal de Washington y
el formulario W-9. La solicitud y los formularios Statewide Vendor/W-9 deben completarse en su totalidad para
ser aceptados.

Por favor, facilite la siguiente informacion:

1. Informacion del Proveedor

Numero de Identificacion de Proveedor
Autorizado por DCYF:

Nombre Legal del Negocio/Instalacién:

Numero de Proveedor Estatal
(e.g. SWV0123456-00):

Direccion Postal del Establecimiento:

Nombre del Propietario/Licenciatario del
Establecimiento:

Nombre del Punto de Contacto: Teleféono #:

Direccion de Correo Electrdnico:

Tipo de Programa: [ Guarderia éPresta servicios ECEAP?  [ISi OO No
[ Guarderia en el Hogar Familiar

2. Eligibilidad

El centro debe estar inscrito en el programa de Aprendizaje Temprano y cumplir los requisitos A o B para poder
optar a una subvencién en funcidn de las necesidades..

A. ¢Se encuentra el centro en un distrito escolar que atiende al menos a un 20% de nifios con bajos
ingresos? En caso afirmativo, indique el nombre del distrito escolar:
()

B. ¢El programa esta inscrito en el Programa Alimentario de Nivel 1 del USDA? [J Si [ No

3. Priorizacion

¢Atiende su centro a ninos en edad no escolar que reciben subsidios de la iniciativa Conexiones de Trabajo y
Guarderia (Working Connections Child Care, WCCC)? I Si 1 No
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https://dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/ea/NBG-Overview-sp.pdf
https://dcyf.wa.gov/sites/default/files/pdf/ea/NBG-Overview-sp.pdf
https://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/licensed-provider/vendor-number
https://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/licensed-provider/vendor-number
https://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/licensed-provider/vendor-number

¢Cual es el porcentaje estimado de nifios al cuidado del centro/sitio que reciben subvenciones del WCCC?
0 Mads del 5% [0 Mas del 50% [ Mas del 80%

¢Hay nifios y familias matriculados actualmente en su centro que se identifiquen como alguno de los siguientes
origenes nacionales? (Marque todas las que correspondan).

O Afroamericano O Indio Americano o Nativo de Alaska [ Oriente Medio [ Asiatico

[J Hispano/Latino [ Nativo de Hawai o de las Islas del Pacifico [ Otros

¢En qué idiomas presta servicio (marque todos los que procedan)?

O Inglés O Espafiol [ Somali [0 Mandarin [0 Ruso [ Otro

4. Plan de Gastos

La subvencién basada en las necesidades es de 1.000 ddlares. Por favor, evalle su centro en busca de areas
de mejora (puede trabajar en colaboracidn con su representante de Child Care Aware of Washington). En
base a su evaluacidn, éien qué areas planea utilizar los fondos de la subvencidn para mejorar la calidad?

O Juego Fisico [ Arte, libros O Juego dramatico O Herramientas de evaluacién
Activo/Motricidad Gruesa del desarrollo
O Mejoras ambientales [ Pequefias O Motricidad fina O Apoyos, materiales o servicios
reformas en la para nifios con necesidades
guarderia especiales
O Materiales para bebésy [ Salud y seguridad | 0 Matematicas/Numeros, | [1 Mdsica y movimiento
nifos pequefios Naturaleza/Ciencia
O Desarrollo profesional, O Fomentar O Juguetes de O Almacenamiento/estanterias
tiempo de sustitucion aceptaciény peluche/almohadas para aumentar la accesibilidad
O Tecnologia/Acceso a diversidad de los materiales
Internet para apoyar la
asistencia electrdnica

A rellenar por un representante de la organizacion Child Care Aware of Washington (Opcional).
Como representante regional de Child Care Aware of Washington, apoyo este plan de gastos.

Nombre del centro/sitio:

Nombre en letra de imprenta del representante de CCA-WA Regién de CCA-WA

Firma del representante de CCA-WA

Terminos and Condiciones: Al firmar esta solicitud, usted (el centro/sitio Early Achievers mencionado en esta
solicitud) acepta lo siguiente:

1. Usted gastara los fondos de la subvencién sélo en articulos dentro de las categorias de gastos permitidos
arriba, y dentro de un afio de recibir el dinero.

2. 2. Conservard todos los recibos de las compras realizadas con el dinero de la Subvencién en funcion de las
necesidades durante siete afios. El Departamento de Infancia, Juventud y Familia podra pedirle que
presente estos recibos.

3. 3.Sino puede proporcionar los recibos y la documentacidn cuando se le solicite, deberd devolver parte o
la totalidad del dinero de la subvencidn al Estado de Washington.
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Nombre en letra de imprenta (Punto de contacto de la solicitud) Nombre del centro/Institucion de
Aprendizaje Temprano

Firma (Punto de contacto de la solicitud) Fecha
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