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Eligibility Verification Documents

PROOF OF ADDRESS (PROVIDE ONE DOCUMENT)
0 Childcare Application and Authorization (Referral)
Current pay stub
Utility bill (electric, gas, water), cable, internet, and landline phone dated within 12 months
Lease agreement (including signature page) or rent receipt dated within 12 months
Government-issued document (ID, Food Stamp Award Letter, vehicle registration, etc.)
Military order for the service member in the U.S. Armed Forces
Affidavit of Residency (notarized)
CHILD DOCUMENTATION
Citizenship and age (any one of these documents fulfills both requirements):
[0 Childcare Application and Authorization (Referral) - Only if Medicaid eligible is marked
0 Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Referral
00 U.S. Birth Certificate or lawfully admitted alien document
0 Certificate of U.S. Citizenship or Naturalization
0 U.S. passport
Age only:
[0 Immunization record (signed/stamped by public health officer/licensed physician)
0 Certificate of Baptism (including affidavit)
0 Valid military dependant identification card (both sides)
[0 Child life insurance policy (in force for at least 2 years)
PARENT/GUARDIAN DOCUMENTATION (PROVIDE ONE DOCUMENT)
Identification:
[0 Florida Driver's License
[1 Valid picture identification (government-issued)
[0 Passport
PURPOSE FOR CARE ELIGIBILITY
PROVIDE DOCUMENTATION FOR ANY OF THE FOLLOWING FOR A SINGLE OR TWO-PARENT FAMILY:
Referral
[0 Childcare Application and Authorization (Referral)
Employment:
[0 Current and consecutive pay stub (4 weekly - 2 bi-weekly/semi-monthly - 1 monthly)
[0 Verification of Employment form
[0 Self-employment (any of the following): business account ledgers (4 weeks); written documentation from
customers/contractors (4 weeks); OR federal tax returns
Exempt from Work:
1 Social Security Disability Award Letter / Practicing licensed physician disability statement
[J  Retirement income benefits from the U.S. Social Security Administrator / Documentation from a licensed
physician
Education:
1 Official current school schedule from an accredited education institution
[0 School Verification form.
OTHER INCOME (IF APPLICABLE)
00 Social Security benefits / Supplemental Security Income (SSI)
Reemployment assistance / Reemployment compensation benefits
Food Stamp Award Letter / Temporary cash assistance
Child Support / Alimony / Adoption subsidy
Worker's compensation benefits
Veteran benefits / Retirement benefits
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Documentos para la Verificacion de Elegibilidad

PRUEBA DE DIRECCION (PROPORCIONE UN DOCUMENTO)
[0 Aplicaciony Autorizacion de Cuidado Infantil (Referido)
Talonarios de pago actuales
Factura de servicios publicos (electricidad, gas, agua), cable, internet y teléfono fijo (fecha 12 meses).
Contrato de alquiler (incluyendo pagina de firmas) o recibo de renta con fecha dentro de 12 meses
Documento emitido por el gobierno (ID, Cupones de Alimentos, registracion de vehiculo, etc.)
Orden militar del padre miembro activo de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos.
Declaracién jurada de residencia (Firmada por un notario publico)
DOCUMENTACION PARA NINOS
Ciudadania y edad (cualquiera de estos documentos cumple con ambos requerimientos):
0 Aplicaciony Autorizacion de Cuidado Infantil (Referido) — Solo si esta marcado elegible para Medicaid
[0 Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) Referido
[0 Certificado de nacimiento de Estados Unidos o documento extranjero legalmente admitido
0 Certificado de ciudadania estadounidense o de naturalizacion.
[J Pasaporte de los Estados Unidos
Edad solamente:
[0 Registro de vacunacion (firmado por un funcionario de salud publica/médico con licencia)
0 Certificado de bautismo (incluyendo declaracion jurada)
[ Tarjeta de identificacion valida de dependiente militar (ambos lados)
[0 Pdliza de seguro de vida del nifio (en vigor por al menos 2 afios)
DOCUMENTACION PARA PADRE/GUARDIAN (PROPORCIONE UN DOCUMENTO)
Identificacion:
[0 Licencia de conducir de Florida
[1 Identificacién con foto valida (debe ser emitida por el gobierno)
[0 Pasaporte
PROPOSITO DE CUIDO PARA LA ELEGIBILIDAD
PROPORCIONE DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE PARA UNA FAMILIA DE UNO O DOS PADRES:
Referido:
[0 Aplicacion y Autorizacion de Cuidado Infantil (Referido)
Empleo:
[l Talonarios de pago actuales y consecutivos (4 semanal - 2 quincenal/semi-mensual - 1T mensual)
[0 Formulario de Verificaciéon de Empleo
[0 Empleo por cuenta propia (uno de los siguientes): libros mayores de cuentas comerciales,
documentacion escrita de clientes/contratistas, o declaraciones de impuestos federales
Exento de trabajo:
[1 Carta del seguro social / Declaracién del médico confirmando que el padre esta exento de trabajar
debido a una incapacidad
[0 Carta de jubilacién del Seguro Social de EE. UU. / Documentacién de un médico licenciado
Educacion:
(1 Horario de clases actual con su nombrey el sello oficial de la escuela.
[0 Formulario de verificacion de escolar.
OTROS INGRESOS (SI ES APLICABLE):
00 Beneficios del Seguro Social / Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI)
Asistencia de reempleo / Beneficios de compensacién de reempleo
Carta de Cupones de Alimentos / Asistencia temporal en efectivo
Manutencion de menores / Pension alimenticia / Subsidio por adopcion.
Beneficios de compensacion para trabajadores
Beneficios para veteranos / Beneficios de jubilacion
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