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Solicitud de Asistencia Financiera lista de verificación 
 

□ Por favor llene la solicitud legible y en pluma. Llene todas las secciones. Si una pregunta no le 
aplica a usted por favor marque N/A. 

 

□ Por favor asegúrese que usted y el proveedor llenen las páginas de proveedor 8, 9, 11, 12 y 13. 
 

□ También asegúrese que usted firme la página 14. 
 

□ Por favor entregue copias de las actas de nacimiento o números de seguro social de todos los 
niños en su solicitud. 

 

□ Si usted se ha cambiado de domicilillo a otro condado por favor háblele a su manejadora de 
caso en IDHS y asegúrese que su caso de IDHS (carta medica o estampías de comida) fue 
transferida. 

 

□ Usted ya debe de tener una guardería o proveedor elegido en su solicitud. Si necesita ayuda 
para escoger un proveedor y vive en el condado de McHenry hable al 815-344-5510. Para los 
condados de DeKalb, Carroll, Lee, Ogle y Whiteside por favor hable al 815-758-8149. 

 
Si usted está empleado por favor entregue junto con su solicitud: 
 

□ Copias de sus dos más recientes talones de cheques consecutivos. No pueden ser más viejos de 
30 dias. 

 

□ Si le pagan en efectivo y no tiene talones por favor pídale a su empleador que llene la página 
de verificación de empleo que viene incluida. 

 

□ Si  no ha trabajado lo suficiente para tener dos tallones de pago favor pídale a su empleador 
que llene la página de verificación de empleo que viene incluida. 

 

□ Si usted trabaja por cuenta propia por favor entregue sus formas de impuestos federales más 
recientes con todos los horarios. Si usted no ha sido empleado por cuenta propia por un año 
completo por favor háblenos para averiguar qué es lo que usted tiene que entregar. 

 
Si usted es en estudiante por favor entregue junto con su solicitud: 
 

□ Su horario escolar para el semestre que usted requiere cuidado de niños y también asegúrese 
que al imprimir su horario que su nombre este visible. 

 

□ Una copia de sus grados cumulativos; y si es necesario su transcripción no oficial con sus 
grados cumulativos. 

 

□ Si este es su primer semestre en el colegio por favor indicarlo en la solicitud. 
 
 
Financiación aportada en su totalidad o en parte por El Departamento de Servicios Humanos de Illinois 


