
Children's Village Child Care Center * 125 N. 8th Street * Philadelphia, PA  19106 
Phone (215) 931-0190 * Fax (215) 413-2102 * E-mail info@cvchildcare.org 

优势计划优势计划优势计划优势计划(Head Start)(Head Start)(Head Start)(Head Start)或预备幼稚园或预备幼稚园或预备幼稚园或预备幼稚园计划计划计划计划(Pre(Pre(Pre(Pre    K K K K Counts)Counts)Counts)Counts)资格申请表资格申请表资格申请表资格申请表    
学前班儿童申请者，请填写此表以及儿童村入学申请表 

资格分 孩子姓名： 

 

是费城居民吗是费城居民吗是费城居民吗是费城居民吗? 
(鉴于此经费来自费城教育局，因此只有费城居民有资格参加儿童村的优势计划或预备幼稚园计划。) 

 收入及其收入及其收入及其收入及其他他他他必然必然必然必然资资资资格类别格类别格类别格类别  
优势计划申请人家庭收入低于联邦贫困收入指标，50 分。 

预备幼稚园计划申请人家庭收入必须低于联邦贫困收入指标的 300% 
收入证明及其他收入证明及其他收入证明及其他收入证明及其他必然必然必然必然资资资资格类别格类别格类别格类别 

 如果不提供收入证明和如果不提供收入证明和如果不提供收入证明和如果不提供收入证明和/或其他相应的资格证明或其他相应的资格证明或其他相应的资格证明或其他相应的资格证明，，，，此申请表将作为此申请表将作为此申请表将作为此申请表将作为不完整不完整不完整不完整。。。。 

证明工作收入的支票尾  

证明工作收入的雇主信  

证明家庭年收入的退税表  

贫困家庭临时援助状态（TANF）  (合格类别)  

 现金、医疗补助和粮食券  

 医疗和粮食券  

 只有医疗补助  

 粮食券  

其他收入来源：  

补充保障收入/残疾（SSI/D）  (合格类别)  

养子女(合格类别)  

无家可归者  (合格类别)  [“无家可归”是指居住在避难所、汽车上、或不是

出于生活方式的选择，而是无法负担的原因而临时住在家人或朋友处]  

家长签名家长签名家长签名家长签名                                                                        日期日期日期日期 

 
优势 
计划 

 
 
 
 
 
 
 

预备幼稚

园计划 

家庭人口家庭人口家庭人口家庭人口 
优势计划和预备幼稚园计划的计算家庭人口的方法不同。请列出和你住在一起的每一位家庭成员，他们和你孩子的关系，以及他们

是否在经济上依赖你。 

姓名姓名姓名姓名 与此孩子的关系与此孩子的关系与此孩子的关系与此孩子的关系 此人是否经济上依赖你此人是否经济上依赖你此人是否经济上依赖你此人是否经济上依赖你？？？？ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 孩子年龄孩子年龄孩子年龄孩子年龄 
幼稚园前一年，10分。 

幼稚园前两年，5分。 

优势计划申请人，如果 9月份是两岁在一月份之前满三岁，可以申请。 

 在 9月 1日之前满三岁的儿童，才有资格参加本学年的预备幼稚园计划。 

孩子的出生日期： 

 特殊需要特殊需要特殊需要特殊需要 
接受特殊需要服务，20 分 

不接受特殊需要服务，0 分。 

你的孩子接受早期干预服务吗？请说明： 

你的孩子正接受，或者他或她曾被推荐进行心理健康治疗吗? 请说明： 

 在家的家长在家的家长在家的家长在家的家长 
两个家长在家，5分 

其他情况，每项 10 分。 

 两位家长在家。 

 我是单亲家长。 

 我不这个孩子的生身父母，而是养父母或其他亲属。  

 此孩子的一位家长目前被监禁。 

 此孩子出生时，母亲不满 18 岁。 

 一位（两位家长）没有高中学历，或 GED 或专科学历。 

 家庭语言家庭语言家庭语言家庭语言 

在家不说英文， 20 分。 
在家说英文， 0 分。 
在家我们说： 

 在读的兄弟姐妹在读的兄弟姐妹在读的兄弟姐妹在读的兄弟姐妹 

有优势计划/预备幼稚园计划的兄弟姐妹在读， 10 分。 
无优势计划/预备幼稚园计划的兄弟姐妹在读， 0 分。 

你有其他孩子在儿童就读吗? 他或她的姓名？ 

 家长忧虑家长忧虑家长忧虑家长忧虑 
 对孩子的发展、身体、智力、情绪、语言和学习方面有忧虑，20 分。 
在任何两个方面有忧虑，20 分。 

你是否怀疑你的孩子在以下某方面有特殊需要服务，

或特殊帮助可能会对孩子有益？ 

下列服务中是否对你家庭有帮助？ 

 身体  医疗保险 
 智力  英文班 
 社交- 情绪  家长教育 
 语言  儿童健康忧虑 
 学习  成人健康忧虑 
 

其它：  其它： 



 长期同家长分居长期同家长分居长期同家长分居长期同家长分居 
20 分 

你的孩子曾经和你的家庭分开过一段时间吗？例如：你的孩子曾与你分开，送回中国和亲戚住过一段 

 时间吗？如果是，何时？住了多久？ 

 优势计划总资格分优势计划总资格分优势计划总资格分优势计划总资格分 

家长/监护人签名： 日期： 

面试人： 日期： 

SS 顾问复核人员： 日期： 

 请填写此优势计划或预备幼稚园计划资格申请表，以及儿童村托儿申请表。并附上最近的家庭收入证明。我们建议所

有申请学前班的家庭，都填写此表，因为有资格加入儿童村优势计划或预备幼稚园计划的儿童优先。 

OFFICE USE ONLY - Income Calculation:（儿童村填写） 
 
 
 
 
 
 
 
 

2009 年年年年 48 个州和哥伦比亚特区个州和哥伦比亚特区个州和哥伦比亚特区个州和哥伦比亚特区联邦贫困联邦贫困联邦贫困联邦贫困收入指标收入指标收入指标收入指标 

家庭人口数 100% - 优势计划优势计划优势计划优势计划收入 
截至线 

130% - 优势计划优势计划优势计划优势计划允许不超过 35%的家庭

其收入在 100%到 130%之间。 
300% - 预备幼稚园计划预备幼稚园计划预备幼稚园计划预备幼稚园计划收

入截至线 

1 $10,830 $14,079 $32,490 

2 $14,570 $18,941 $43,710 

3 $18,310 $23,803 $54,930 

4 $22,050 $28,665 $66,150 

5 $25,790 $33,527 $77,370 
对家庭人口超过 5 口的家庭，每增加一口人加 3,740 美元。 

 


