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Solicitagéio de Assisténcia Estudantil

O Programa Community Schools tem o prazer de fornecer o tanto quanto possivel de assisténcia estudantil
(bolsa de estudos) as familias que qualificam para os programas apés a escola.

Com base em diferentes recursos disponiveis, o Programa Community Schools tem o prazer de fornecer o tanto
quanto possivel de assisténcia estudantil as familias que qualificam para os programas apds a escola e de
enriquecimento. A Assisténcia Estudantil é baseada na reviséo da renda familiar do requerente levando em
consideragdo as circunsténcias atenuantes onde hd uma necessidade especifica para cuidados apés a escola.
Esperamos nunca ter que negar o programa a uma familia devido a sua impossibilidade de pagar o prego total
do programa.

Para avaliar a necessidade da familia, o programa exige uma série de informagdes sobre sua situagdo
financeira. As solicitacdes serdo consideradas incompletas até que todos os documentos necessdrios sejam
submetidos. Vocé serd notificado via correio ou e-mail uma vez que os fomuldrios completos da solicitagdo
tenham sido recebidos e processados. As solicitagdes seréo analisadas na ordem em que forem recebidas. Para
evitar um tempo de espera prolongado, por favor envie a solicitagdo durante o periodo de inscricio em maio
de cada ano. Se perder este periodo de inscrigdio, as solicitagcdes serdo analisadas novamente antes do inicio de
cada sessdo nova (setembro, dezembro e margo). O programa funciona em trés sessdes de 10-semanas e
prioridade serd dada das familias que se inscreverem dentro do periodo de inscri¢gdes. O requerente receberd
uma carta caso estiver faltando algum documento ou quando a assisténcia estudantil for concedida. A carta de
aprovagdo da bolsa conterd o valor, se algum, que vocé deverd pagar semanalmente e a data de inicio do

seu filho no programa. Neste momento vocé também terd que assinar um formuldrio de acordo financeiro e um
outro de acordo de frequéncia.

A Assisténcia Estudantil estd disponivel em uma escala financeira baseada nas necessidades para as familias
que de uma outra forma ndo seriam capazes de utilizar os servigos do nosso programa. Opc¢des diferentes estdo
disponiveis. As duas formas de financiamento disponiveis para as familias que qualificam s@o por uma vaga de
subsidio ou um voucher (vale) através do Departamento de Educagdo Infantil. Se sua familia qualifica para uma
vaga de subsidio e houver uma disponivel, vocé serd notificado e sua taxa serd reavaliada caso estiver
atendendo o programa. Caso queira se inscrever para um voucher, favor contactar o Child Care Choices of
Boston no telefone 617-542-5437 ou através de email help@childcarechoicesofboston.org.

Se estiver sem moradia fixa (sem-teto) necessitando de cuidados apéds a escola por motivo de trabalho,
programa educacional ou treinamento profissional, vocé poderd qualificar para um voucher através do
Departamento de Assisténcia Transicional (DTA), favor contactar sua assistente social para obter maior
informagdo. Vocé também pode ligar para o Sistema 211 de Massachusetts discando 211 ou visite
www.mass21 1.org para recursos e informagdes adicionais. Se tiver alguma divida, favor contactar Rosanna

Paribello no escritério do programa Community Schools ou o coordenador do programa apés a escola de cada
escola elementar em Somerville ou visite nosso escritério central do programa Community Schools.

Our Schools are among the reasons why Somerville was named one of the “100 Best Communities for Young People” from 2008-2011.
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Solicitagéio de Assisténcia

Nome dos Pais/Responsdvel 1:

Nome dos Pais/Responsavel 2:

Enderego:

Estudantil para o Programa Apés a Escola

Email:

Somerville, MA

Em caso de uma decisdo, por favor contacte-me via:

O caria

0O email

Por favor complete as duas secgoes a seguir marcando o que for aplicavel:

Tamanho da Famila (incluindo
vocé e todos os outros membros
da familia)

Ne Total

Ne de Adultos

Ne de Criangas

Moradia (Marque um)

[0 Mora com Parentes

[J Apartamento alugado

[0 Abrigo/Albergue

[ Casa Prépria [ Casa do Governo [ Sem teto

[J Mora com amigos [0 Aluga um quarto [J Outro
Situagéio de Moradia: O 2 Pais O Avés OTia/Tio
(Marque todos que aplicam) [ Chefiada por uma Mulher L] Chefiada por um [Outro

[ Foster [ Adotado Homem
Estado Civil (Marque um) [ Divorciado [ Casado [J Separado [ Solteiro
Idioma Nativo dos Pais [ODialeto Africano [Haitiano Creolo [Espanhol
Falado em casa [Dialeto Chinés CIPortugués [OOutro

(Marque um)

Cinglés

Emprego
Pais/Responsavel 1

Trabalha Periodo Integral Hrs/semana
Trabalha Meio-Periodo Hrs/semana
[JAssisténcia do Governo

[ Desempregado
O Invdlido
[ Food Stamps

[ Estudante
Tempo Integral
Meio Periodo

Emprego
Pais/Responsével 2

OTrabalha Periodo Integral Hrs/semana
OTrabalha Meio-Periodo  Hrs/semana
[JAssisténcia do Governo

[0 Desempregado
O Invdlido
[ Food Stamps

[ Estudante
Tempo Integral _____|
Meio Periodo

* Informacgdo da Crianga — Informagéo voluntéria exigida para qualificar-se para o subsidio do estado

Idioma da Crianga UDialeto Africano [IFrancés Creolo LIEspanhol

(Marque todos os idiomas que a crianga [IDialeto Chinés [IPortugués [Ovutro

fala) Cinglés

Etnia da Crianga O Africana [OCabo Verdiana OHaitiana
I Asidtica [OCaribenha [Brasileira
[ Hispénica [JCaucasiana [JOutro

A crianga se inscrevendo para a programa tem uma necessidade especial no qual o programa apés a escola seria

uma assisténcia?

Se sim, por favor envie junto com a solicitagéio o Plano de Educagdo Individual ou uma

carta do médico do seu filho descrevendo a disabilidade e a necessidade do servico apés a escola.

Todas as criangas que moram ha casa

Nome

Data de Nascimento

Se estiver na escola, onde?

Inscrevendo-se para o programa?




A seguinte informacgdo (se aplicavel) é necessaria e deverd ser submetida junto com a solicitagdo:

U Prova de Moradia
0 Uma conta de luz ou gds dentro do periodo de um més com seu nome e enderego, ou cépia do
seu contrato de aluguel anual atual, ou um cheque cancelado e extrato bancdrio com nome e
enderego vdlidos.

U Comprovante de Renda

o 1 més de contra-cheques/pagamento recentes de cada adulto gue more na casa

o Caso ndo tenha contra-cheques apresentar uma carta oficial do seu empregador e cépia do
imposto de renda mais recente

o Verificagéo de Pensdo Alimenticia

o Qualquer outra renda como; SSI, SSDI, DTA, pensdo, aposentadoria

O Se for auténomo, precisa fornecer o Ultimo imposto de renda e outros documentos exigidos, OU
uma carta do empregador em papel timbrado com assinatura e telefone contendo o ne do
social security ou Federal Tax ID (TIN), pagamento /hora e carga hordria semanal. Caso uma
vaga esteja disponivel também serd exigido que vocé complete uns formuldrios para

trabalhador auténomo.

o Se for estudante, uma cépia do hordrio das classes que estiver matriculado por semestre, ou
uma carta oficial indicando o tipo de treinamento, horas por semana, e a data do inicio e
término do treinamento.

U Vocé deve provar a necessidade de obter um programa apés a escola. Isto inclui:
o Pais/responsavel trabalhando mais de 20 horas por semana
o Pais/responsavel em treinamento ou programa educacional
o Pais com disabilidades e com necessidade de cuidados apés a escola, apresentando uma carta
do médico.
o Crianga com Necessidades Especiais (Por favor envie cépia do IEP) e pais que trabalham pelo
menos 20 horas por semana, ou estéo num programa educacional ou de treinamento.

U Certiddo de Nascimento de todas as criangas na familia e ou documentagdio de tutela legal em caso de
adogdo.
U Identificagdo com foto do pais tutoriais/responsavel.

Por favor néio submeta a solicitagdo até que tenha todos os documentos necessarios.
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