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Community Services for Children

Application for Head Start/Early Head Start Programs/Pre-K Counts

Head Start/Pre-K Counts — A classroom based preschool program for children one and two years before
kindergarten with comprehensive health and family services. Children must be at least three years or 4 years old
by September 1°.

Early Head Start - A comprehensive weekly home visitation program to support healthy pregnancies and positive
child development for infants and toddlers. Child must be between newborn and two years old to apply.

All Head Start, Early Head Start and Pre-K Counts applicants must participate in the application interview to
determine eligibility.

The following required documents must be presented during the application interview:
O Verification of Date of Birth - Child’s birth certificate, or hospital record of birth, or Passport

L1 Verification of Family’s Current Income for the previous 12 months - Current pay stubs, unemployment
check, asigned written statement from a current employer, recent tax forms (ex. W2, 1040), most recent
TANF or SSI benefit statement, Child Support/Alimony, Foster Care/Kinship (All Applicable)

[ Verification of Address - Valid ID, bill statement, mortgage, lease, rental agreement, etc.

After you have gathered the required documents, please call the Head Start/Early Head Start/Pre-K
Counts Enrollment Department at (610) 432-5700 to schedule your application interview.

You will also be asked to provide all of the following documents that apply at the time of your application
interview:

L] Applicant’s Health Information — Medical Insurance Card (if applicable), physical exam, dental exam,
immunization record, Hemoglobin (Anemia) level (found in your child’s lab work), Lead Level (found in
your child’s labwork starting from the age of 9-12 months old)

] Applicant IEP/IFSP(if applicable)
L] custody Agreement (if applicable)

[ Assistance Program-Case Number (SNAP/TANF/FDPIR-if applicable)

If you have questions about the application process, please send an email to enrollment@cscinc.org or call (610)
432-5700 to speak to the Head Start/Early Head Start/Pre-K Counts Enrollment Department.
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Community Services for Children

Solicitud para los programas de Head Start/Early Head Start/Pre-K Counts

Head Start/Pre-K Counts — Un saldn de clase basado en un programa preescolar para nifios uno o dos afios antes de ir a
Kindergarten con amplios servicios de salud y familia. Los nifios deben tener al menos tres afios de edad antes o el 1 de
septiembre.

Early Head Start — Un amplio programa de visitas semanales al hogar para apoyar embarazos saludables y un desarrollo
positivo para bebes y niflos pequefios. Para solicitar servicios, el nifio debe estar entre recién nacido y dos afios de edad.

Todos los solicitantes de Head Start/Early Head Start/Pre-K coutns deben participar en una entrevista en persona para
determinar su elegibilidad.

Los siguientes documentos deben ser presentados durante la entrevista:

[ vVerificacién de la Fecha de Nacimiento- Certificado de nacimiento, o registro de nacimiento del hospital, o
pasaporte del nifio.

[ verificacién del Ingreso Familiar de los ultimos 12 meses - Talonarios de pago actuales, cheques de desempleo,
declaracién firmada por el empleador actual, formularios de impuestos recientes (Ejemplo: W2, 1040), declaracién
de beneficios mas recientes: Programa de Asistencia para Familias Necesitadas TANF o SSI, manutencién de los
nifios/pensién alimenticia, cuidado de crianza/parentesco (todos los que apliquen).

L] verificacién de domicilio — Identificacién valida, factura de servicios, contrato de alquiler o arrendamiento, etc.

Después de haber reunido los documentos requeridos, por favor llame al departamento de inscripciones
de Head Start/Early Head Start/Pre-K Counts al (610) 432-5700 para programar su entrevista.

También se le pedira que proporcione todos los siguientes documentos en el momento de su entrevista:

] Informacién de Salud del Solicitante — Tarjeta de seguro médico (si aplica), examen fisico, examen dental, registro
de vacunacidn, nivel de hemoglobina (anemia) (encontrado a través de un examen de laboratorio), nivel de plomo
(encontrado a través de un examen de laboratorio a partir de 9-12 meses de edad)

L1 1EP/IFSP del Solicitante (si aplica)
] Acuerdo de Custodia (si aplica)

[] Namero del caso del Programa Suplementario de Asistencia Nutricional (SNAP/TANF/FDPIR - si aplica).

Si necesita ayuda para completar o tiene preguntas sobre el proceso de solicitud, por favor envie un correo electrénico a
enrollment@cscinc.org o llame al (610) 432-5700 y solicite hablar con el departamento de inscripciones de Head Start /Early
Head Start/Pre-K Counts.

1520 Hanover Avenue e Allentown, PA 18109 e 610-437-6000 e
FAX 610-820-6840 @ EMAIL enrollment@cscinc.org
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