] On My Way Pre-K K
RS Solicitud pra proveedores i,

Antes de su inscripcidon como programa aprobado por On My Way Pre-K, debe rellenar la presente solicitud
en su totalidad y presentarla ante la Oficina de Educacidn Temprana y Aprendizaje Fuera de la Escuela.

Nombre de la empresa o del distrito escolar

(Si es diferente al nombre del programa)

Direccién del programa de preescolar:

Ciudad Condado de IN Cédigo postal

Numero de teléfono ( ) Numero de fax ( )

Correo electronico

Nombre del contacto principal Cargo
ESTADO DE ELEGIBILIDAD REQUERIDO
Marque . N.2 de licencia, registro o EX Paths to QUALITY (encierre en un
la casilla Auspicio (introduzca el niimero en esta casilla) circulo el nivel correspondiente)
Hogar Nivel 3 Nivel 4
Centro Nivel 3 Nivel 4
Ministerio Nivel 3 Nivel 4
registrado
Escuela Nivel 3 Nivel 4
publica
Escuela Nivel 3 Nivel 4
auténoma
Escuela privada | Nombre del organismo de Aprobado
acreditada** acreditacion: por los Nivel2 | Nivel3 Nivel 4
PESo el
CCDF
**Adjunte el comprobante del organismo de acreditacién asi como de que dicha acreditacion incluye las aulas
de preescolar de la escuela.

Todas las subvenciones de On My Way Pre-K (OMWPK) deben tener un componente de contrapartida de al
menos el cinco por ciento (5 %) pero no mds del cincuenta por ciento (50 %) del costo de la matricula para los
menores elegibles o de elegibilidad limitada en el marco del programa piloto de preescolar. Los fondos de
contrapartida deben proceder de donaciones, regalos, subvenciones, herencias y otros fondos recibidos por
parte de entidades privadas o personas, del gobierno de los Estados Unidos o de otras fuentes (excluyendo
los fondos de esta subvencion y excluyendo otros fondos publicos).

Consulte con fundaciones, coaliciones u otras entidades del condado que puedan estar disponibles en el
condado para ayudar con los fondos de contrapartida. Si tiene preguntas o necesita ayuda, comuniquese
con pre-k@fssa.in.gov . Si el condado no proporciona los fondos de contrapartida, a usted se le cobrard por
cada nifio de OMWPK inscrito en su programa.
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On My Way,

Hay dos tipos diferentes de elegibilidad y reembolso para On My Way Pre-K. Todas las subvenciones OMWPK son
para nifios que tengan 4 afios cumplidos (y no 5) para el 1 de agosto del afio de preescolar y sean residentes de
Indiana. En la siguiente tabla se define la cantidad de nifios de On My Way (OMW) de cada categoria a los que les
puede prestar servicios su programa. Dicha capacidad puede aumentar o disminuir cada aifo y puede ser
supervisada segln el nimero de formularios de proveedores de On My Way Pre-K que usted rellene para las
familias que deseen inscribirse en su programa.

OMWPK Regular

Elegibilidad limitada para OMWPK

Elegibilidad e Ingresos familiares del 150 % del indice Federal de e Ingresos familiares de hasta el 185 % del FPL.
Pobreza (Federal Poverty Level, FPL) e Padres que vivan en el hogar y que trabajan o asistan
e  Padres que vivan en el hogar y que trabajen o a la escuela o a formacion laboral O padres que
asistan a la escuela o a formacion laboral reciban Seguridad de Ingreso Suplementario o del
Seguro Social por Incapacidad.
Costo del e  Los pagos de la subvencion de On My Way Pre-K e Los pagos de la subvencién universal de On My Way
programa: se basan en las tarifas del mercado del condado O Pre-K se basan en los limites de financiacién estatal por

en el coste del programa por nifio de la misma
edad, lo que implique el menor valor.

e  Todas las subvenciones se cofinancian utilizando
fondos federales y estatales. Las familias cumplen
con los requisitos del Fondo de Desarrollo y Cuidado
Infantil (Child Care and Development Fund, CCDF).

e Todas las subvenciones son a tiempo completo.

e  Monto de contrapartida Unicamente del 5 % de la
financiacién estatal.

subsidio en funcién de la asistencia.

e  Todas las subvenciones se financian exclusivamente con
fondos estatales.

e  Sereembolsaran minimo 34 semanasy maximo 46
con fondos estatales.

e Elmonto de contrapartida corresponde al 5 % del
importe de la subvencién: $6,800 para tiempo
completo y $3,400 para tiempo parcial.

Duracion del
programa

Todos los vales son por un minimo de 53 semanas;
pueden extenderse para adaptarse a la fecha de inicio
necesaria antes del afio OMWPK.

Los vales tienen un minimo de 34 semanas y un maximo de
46 semanas que finalizan el primer sdbado de junio.

Reembolso del

Los pagos de vales de On My Way Pre-K se basan en las
tarifas del mercado del condado para On My Way Pre-K

Todos los vales de tiempo completo reciben $147.50/wk

programa:
como se documenta en: *** TODAS LAS SUBVENCIONES DE ELEGIBILIDAD
https://www.in.gov/fssa/carefinder/provider- LIMITADA RECIBIRAN EL MISMO REEMBOLSO
reimbursements/ INDEPENDIENTEMENTE DE EL CONDADO, EL TIPO DE
PROVEEDOR, EL NIVEL DE PATHS TO QUALITY (PTQ) O LA
TARIFA ACTUAL DEL PROVEEDOR. Los excedentes del
proveedor se pueden cobrar a la familia a discrecién del
proveedor.
Asistencia Los nifos deben asistir el 85% de los dias que ofrece el programa. Los programas ingresaran la asistencia en el portal y

cualquier cupdn que cumpla con los limites de ausencia excesivos podra cancelarse.

[] Estoy dispuesto a inscribirme en vales de prekinder On My Way de elegibilidad limitada (minimo 34 semanas-
maximo 46 semanas/tiempo completo o parcial/financiado por el estado.

Diseno del programa:

Se espera que los programas de On My Way Pre-K ofrezcan horas de cuidado a
las familias dentro del horario de funcionamiento de los mismos. Por ejemplo, si
su programa estd abierto al publico o funcionade7a.m.a8 p.m., la

subvencién de On My Way Pre-K cubrira todas las horas dentro de ese horario.

Horas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
e}
o B Hora de
'g -E inicio
5 e Hora de Horas por semana
S . . .
8 2 finalizacién
S Total de
(=4
horas
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N.2 de semanas al afo que ofrece su programa

Fechas del programa:  de (MM/AAAA) a (MM/AAAA)
Los programas de On My Way Pre-K pueden ofrecerse durante un afio
académico o un afio calendario completo.

de a

Capacidad mdxima
(para nifios de cuatro afios)

Al calcular la capacidad maxima de inscripcion, tenga en cuenta sus normas de licencia, registro y acreditacion. No puede superar los
requisitos de drea minima, proporcion de personal por nifio, tamaiio del grupo ni capacidad total. Si va a afiadir un aula, consulte con
su representante de licencias, registro o acreditacion para asegurarse de que su programa cumple con todos los requisitos. También
debe estar seguro de que podrd conseguir los fondos de contrapartida para estas subvenciones.

¢Planea proporcionar transporte a los
niflos participantes?

Si/NO

Entiendo que al presentar esta solicitud, estoy de acuerdo con participar en el Programa On My Way Pre- K.
Entiendo que también debo rellenar todo formulario adicional para proveedores con el fin de completar el
proceso de obtencion de una maquina de punto de servicio y firmar el acuerdo para proveedores de OMWPK.

Entiendo que, aunque mi condado puede proporcionar los fondos de contrapartida requeridos, en tltima
instancia es mi responsabilidad asegurar un minimo del 5 % de dichos fondos para cada subvencién de On
My Way Pre-K que venga de donaciones, regalos, subvenciones, herencias y otros fondos recibidos de una
entidad privada o una persona, del gobierno de los Estados Unidos o de otras fuentes (excluyendo los

fondos de esta subvencién asi como otros fondos publicos).

Entiendo que una vez que la informacién sea recibida, procesada y validada, mi programa de Pre-K sera
aprobado como un Programa de On My Way Pre-Ky sera afadido a la lista de opciones entre las cuales las
familias que reciban la subvencién On My Way Pre-K pueden elegir.

Firma autorizada

Nombre en letra de imprenta

Fecha de la firma

Antes de que se le apruebe como programa de On My Way
Pre-K debe firmar y devolver el Acuerdo para Proveedores de
On My Way Pre-K tal como se requiere. Este acuerdo se le
enviard por correo electronico a la direccion de correo
electronico que se indica en la presente solicitud.

La Administracion de Servicios Sociales y Familiares (Family
and Social Services Administration, FSSA) procesard y
verificard la informacion presentada. Una vez que su
inscripcion se haya completado, recibira una notificacion
por correo electronico.
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Envie estos formularios a la siguiente direccion:
Office of Early Childhood and Out of
School Learning
402 West Washington Street
W-362 MS-02
Indianapolis, IN 46204-2739

Los formularios rellenados también
pueden enviarse por correo electrénico
a pre-k@fssa.in.gov o por fax al nUmero

317-234-6905
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