儿童发展服务与资格
认证机密申请
Form EESD 9600, Page 1, (REV. 9/17) CDE, Simplified Chinese, T17-758

注：州立法规要求，申请儿童发展服务要求正式申请和认证。自签署此表格日期开始，您将在30天内收到与您资格申请相关的书面通知。此表格必须由代理机构的代表与家庭磋商后填写完成。代理机构必须在开始提供服务前核查并验证家庭合格性。 请参考附件说明完成此表格。

	第一部分：家庭识别。如您为单亲/监护人，请勾选此栏：       参见说明，第一部分

	父母/监护人姓名（全名，包括中间名首字母）

A.
	电话号码（手机或家庭电话）
	电话号码（工作/学校）

	父母/监护人姓名（全名，包括中间名首字母）

B.
	电话号码（手机或家庭电话）
	电话号码（工作/学校）

	街道地址
	
	城市
	州
	邮编
	FIPS代码

	第二部分家庭合资格性及需要服务的原因


A.
家庭合资格性状况（勾选所有适用项目）

	
	保护服务
	
	当前补助对象
	
	合资格的收入
	
	无家可归
	
	严重伤残者项目


B.
需要服务的原因 说明上述各成人需要照顾的所有原因。输入“A”或“B”代指上列父母/监护人附件文档（此版块不适用于半日制学前项目或严重伤残者项目） 

	父母/

/监护人
	需要服务的原因
	父母/

监护人
	需要服务的原因
	父母/

监护人
	仅阶段1、2、3的CalWORKs接受者

	
	无家可归
	
	教育或培训
	
	CalWORKs活动
	父母失去资助资格的日期：

日期：____________

	
	工作
	
	积极寻求就业机会
	
	转移
	1. 

	
	由于忽视、虐待、剥削或由此导致的风险，而寻求保护服务的儿童
	
	寻求永久住房
	记录进入各阶段的日期：

阶段1：_______ 阶段2：_______ 阶段3：________

	
	因药物或精神病特别需求导致父母/监护人丧失行为能力
	


C.
就业/培训信息 第一部分中所列的成年人必须填写信息，以便根据就业或培训记录需求。（附件文档）

	父母/

监护人
	雇主/学校
	街道地址
	城市
	邮编

	A
	
	
	
	

	A
	
	
	
	

	天数与工作/

培训时数：
	由：

至：
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	星期日

	父母/

监护人
	











雇主/学校

	街道地址
	城市
	邮编


	B
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	天数与工作/

培训时数：
	由：

至：
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六
	星期日

	
第三部分调整后家庭月总收入与家庭规模


A.
家庭月收入：家庭所有收入来源调整后月收入（须附上证明及相关文件）： $_______________
      

B. 家庭收入来源（请勾选所有适用项。请勿计入以上第三部分A版块中的灰色区域。）黑色阴影栏仅适用于CalWORKs接受者。 注：第三部分B版块仅作联邦数据收集用途。 
	
	就业，含自雇
	
	其它联邦现金收入项目（如SSI）

	
	子女抚养费
	
	住房津贴及现金补助

	
	现金或其它《社会安全法案》（TANF）第四章下的援助方式
	
	《1977年食品券法案》下的援助方式

	
	针对CalWORKs接受者的非本州人身份与双亲项目
	
	其它


C. 家庭人数（见“资助条款及细则”部分以了解家庭人数统计说明）：_________________

D. 父母（们）目前正在美国军队服役（全日制兵役）？ 是 ___ 否 ___
A. 父母（们）是国民警卫队或军队后备役在任成员？是 ___ 否 ___

儿童发展服务与

资格认证

机密申请

表格EESD 9600 第2页（2017年9月修订）
	
第四部分儿童数据。列出所有在家中居住且计入家庭人数的儿童。


	列出所有在家中居住的儿童
	仅列出由代理机构

照顾的儿童
	注册一个以上项目或站点的儿童， 

必要时可使用额外的行

	(1)

儿童全名 

包括中间

名字首字母
	(2)

性别
	(3)

出生日期
	(4)

调整

系数

代码
	(5)


	(6)
	(7)

母

语
	(8)

计划

代码
	(9)

照护
代码类型
	(10)

每天照护时数

	
	男
	女
	MM/DD/YYYY
	
	族群
	种族 
	语言

代码
	 儿童为英语学习者？

（仅学龄）
	
	
	
	M
	T
	W
	T
	F
	S
	S

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	S
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	提供者/站点名称：
	V
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	S
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	提供者/站点名称：
	V
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	S
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	提供者/站点名称：
	V
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	S
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	提供者/站点名称：
	V
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	S
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	提供者/站点名称：
	V
	
	
	
	
	
	
	

	第五部分 认证与父母/监护人签名

	2. 本人理解，勾选本文件第一部分中单亲/监护人栏表示本人自认证为单亲父母/监护人，愿承伪证处罚。父母首字母签名：____________

3. 本人理解，本人之合格性相关信息可能因项目管理之需要呈至加利福尼亚州、联邦政府、独立审核代理方代表审阅。 

4. 本人理解，如代理机构否决此服务申请，本人有权上诉。 

5. 本人理解，本人将在签署此表格之日起30天内收到批准或不批准通知。
	6. 本人理解，本资格认证须在所有文件提交完成且此表格由本人签署，并由代理方代表审核、签名并填写日期后方属完整。
7. 本人谨此证明，本人家庭资产不超过1,000,000美元；《儿童照护与发展固定拨款法》第 658 p (4)(B)章 

8. 本人理解，本人须至少每年更新一次申领资格。本人理解，除非按时更新资格认证，否则本人的孩子将不再享有儿童照护服务资助资格。

	本人声明，就本人所知所信，上述信息均真实正确。

	签署日期


	与儿童关系： FORMCHECKBOX 
父母  FORMCHECKBOX 
 祖父母  FORMCHECKBOX 
 监护人
 FORMCHECKBOX 
 养父母  FORMCHECKBOX 
 其它：请说明_________________

	签署日期


	与儿童关系： FORMCHECKBOX 
父母  FORMCHECKBOX 
 祖父母  FORMCHECKBOX 
 监护人
 FORMCHECKBOX 
 养父母  FORMCHECKBOX 
 其它：请说明_________________

	第六部分家庭费用 （参见现行CDE家庭收费表）

	费用类型
	每月固定费率（见第六章说明）

	 FORMCHECKBOX 
 全日制

每月130小时或以上 
	每月固定费用


	具体详情：

	 FORMCHECKBOX 
 半日制

每月不足130小时
	每月固定费用


	具体详情： 

	第七部分办公专用资格认证须由代理方代表审核、签名并填写日期方可完成。

	 合格状态： FORMCHECKBOX 
接纳  FORMCHECKBOX 
 拒绝
	送出行动通知的日期 

（附副本）
	指定行动通知的日期

（附副本）
	资助服务初始日期
	最后报名日期

	主管机构授权代表签名


	职位 
	电话号码
	日期

	监督人签名（可选）


	职位
	电话号码
	日期


填写EESD 9600表格的说明：

儿童发展服务与资格认证机密申请

表格EESD 9600（或含相同信息的文件）必须由父母和代理方代表在儿童加入“儿童发展计划”之前填写并签名。所有资格认证表格和文件必须保存在家庭文档中。

代理方名称：于此客格內插入提供或资助儿童照护服务的代理方的名称。

家庭识别号或家庭案件号：家庭识别号（FIN）或家庭案件号（FCN）必须分配给各个家庭。在EESD 9600表格第1页的顶部栏中输入唯一家庭识别码（FIN）。 

初始补贴服务日期：此处为该EESD 9600表格中列出的儿童最早开始从您的代理机构处收到儿童照护服务补贴的日期。每份EESD 9600 都需在此栏中输入年份和月份。此信息仅供数据报告目的使用。如有三个月或以上中断期，则输入儿童照护服务恢复的月份。如中断时间不超过三个月（如度假），则补助服务开始的时间而非恢复服务的时间。
申请类型：如这是此EESD 9600表格中的代理机构第一次提交的申请，则在“初次”后的框中打勾。如这是此EESD 9600表格中所列的代理机构第二次或以上提交申请，则在“重新认证”后的框中打勾。

第一部分：家庭识别

注：如家庭规模中包括两名以上成人，则在第二份EESD 9600表格中的第一、第二和第三部分中列出成年家族成员，并将其附在已完成的 

EESD 9600表格中。您也可以使用第二份EESD 9600 表格记录第一部分的A和B中列出的父母成员的其它雇用单位或培训机构。

单亲父母/监护人：如孩子仅与一位对孩子负有法律/经济责任的父母/监护人一起生活，则在第一部分家庭识别旁的框中打勾。
父母/监护人A的信息。填写第一部分中与儿童生活在同一家庭的第一位成人有关的所有项目，包括地址信息。出于说明目的和资格认证考虑，父母/监护人指对儿童负责的个人。因此，“父母/监护人”可以指亲生父母、继父母、祖父母、养父母或法定监护人。 

FIPS代码 。参考第3页中说明中的“FIPS代码”部分，确定父母/监护人生活所在州和县。

父母/监护人B的信息。如有第二位和儿童一起生活的父母/监护人，且被入家庭成员人数中，则填写第一部分B中的所有项目。

第二部分：家庭合资格性及需要服务的原因

注：在半日制服务中，家庭资格仅根据与家庭规模相关的调整后月总收入决定。在全日制服务中，家庭资格认证将根据与家庭规模相关的调整后月总收入和儿童发展服务需求及/或 CalWORKs状态确定。
A. 家庭合资格状态。 勾选所有家庭符合资格的资质类型。 

B.
需要服务的原因针对各父母/监护人或其它家庭内成年成员，用“A”或“B”标记所有需要服务的原因，并随附适当文件。说明需要服务的主要原因并加星号（如原因不止一个）。半日制学前儿童和严重伤残者不用填写此项。 

仅CalWORKs接受者：此栏将填写所有收到第1、第2或第3阶段服务的CalWORKs接受者信息。

· 如父母/监护人完成CalWORKs活动，则在标有“CalWORKs活动”的框中输入“A”和/或“B”。

· 如父母/监护人收到转移付款，则在标有“转移”的框中输入“A”和/或“B”。

· 在标记为“进入各阶段的登记日期”中输入进入各个阶段的开始日期。

· 针对失去CalWORKs资助资格的第1阶段和第2阶段家庭，在标记“父母失去资助日期”的栏中的输入父母失去资助资格的日期。
C.
就业/培训信息。在适当情况下，输入每位父母/监护人雇主地址与名称或者参与培训或教育的机构。半日制学前儿童和严重伤残项目请勿填写本部分。 

天数与工作/培训时数。请注意父母工作或培训程序的每一天种的开始时间和结束时间。

第三部分：调整后家庭月总收入与家庭规模

A.
家庭月收入。输入家庭所有来源调整后总收入。所有收入均须验证属实。

B.
家庭收入来源。勾选所有表明家庭收入来源的栏目。这些收入来源不作资格鉴定使用。

· 黑色阴影栏仅适用于CalWORKs接受者填写。郡福利部门将确定，CalWORKs接受者是否会收到非本州人身份计划或州立双亲计划下的CalWORKs福利。这两个计划均算入“贫困家庭临时补助维护工作”中。

· 灰色栏将不计入家庭调整后月总收入。

填写表格EESD 9600的说明：

儿童发展服务与资格认证机密申请

第三部分 调整后家庭月总收入与家庭规模。（续）

第三部分 B仅作联邦数据收集目的使用。

家庭成员数量： 输入家庭总人数，包括 (1) EESD 9600中列出的所有父母/监护人； (2) 第五部分中列出的所有儿童； (3) 附加EESD 9600中列出的所有成人； 以及 (4) 第二份EESD 9600中列出的所有儿童。

C. 家庭军役状况如父母（们）目前正在美国军队服役（全日制兵役），请输入“是”。如父母（们）目前未服役，则输入“否”。


D. 国民警卫队/后备军状况 如父母（们）目前为国民警卫队或预备役成员，则输入“是”。如父母（们）目前不是国民警卫队或预备役成员，则输入“否”。 

第四部分：儿童数据
注：在本部分第1栏和第3栏中填写在家中居住的未满十八岁的儿童。如需要，可使用第二份EESD 9600文件，列出更多儿童。
(1) 儿童姓名 列出家庭成员中所有未满18岁的儿童，他们均为父母负责。

注：如儿童和其兄弟姐妹一起生活的家庭中不包括其亲生父母或养父母，则“家庭”应指该儿童及其同胞兄弟姐妹。仅列出该“家庭”中未满18岁的儿童。 

(2)
性别。为通过此认证获得照护服务的每位儿童在第2栏中勾选适用框选项。

(3)
出生日期。在第3列中输入第1列中列出的所有儿童的出生日期，格式遵照以下格式：月/日/年

(4)
调整系数代码。参考说明中的“调整系数代码”，确定应填入第4栏中的调整系数代码。如未使用调整系数代码，则此框保留为空。

(5)
族群。如儿童为西班牙裔或拉美裔，则输入“Y”。否则输入“N”。
(6)
人种：参考说明中的“种族代码”，确定当填入第6列中的人种代码。至少应输入一个代码，但可以针对每个孩子输入所有适用代码。

(7)
母语：参考说明中的“母语代码”，确定应填入第7列中的母语代码。语言代码 。仅使用提供的母语代码

儿童为英语学习者？仅供幼儿园到12年级儿童。主要语言非英语的学生应在州认证的“家庭语言调查”中汇报学生主要语言。 

(8) 项目代码。参考说明中“项目代码”部分，确定应当输入第8栏中的项目代码。每个通过此认证得到儿童照护服务的儿童每行输入一个代码。如儿童参与一个以上项目或在一个以上供应者处登记报名，则每位儿童应使用第8和第9栏中附加栏记录此信息。

9. 照护类型和与儿童关系。参考说明中的“照护类型代码”，确定应当输入第9栏的照护类型代码。在提供的空白区域输入提供者或站点名称。

10.
每天照护时数。在第9栏中输入每天所需的儿童发展服务数量。使用上列（标为“S”）说明在校期间需要的照护数量；使用下列（标为“V”）说明假期所需的时间。针对学龄前儿童，只需使用上列记录所需照护的量值。

第五部分：认证与父母/监护人签名

为父母/监护人读并解释资格条款，确保其理解条款后才签署申请。如父母将通过勾选第一部分中的框进行自我认证，则其须在第五部分第1条中签名。在代理方代表签署表格之前，父母/监护人应先填写申请表并签署表格标明日期，说明其与儿童的关系。申请表中应至少有一名父母签名。 
第六部分：家庭费用

每月固定费用：运用早期教育与支持部门发布的目前最有效的家庭收费表。根据家庭人数、总共和计算收入和月总认证儿童照护时间，评估家庭费用。如一个家庭中接受服务的儿童不止一个，则根据批准的最大儿童照护认证时数确定家庭费用。

全日制费用：评估核准需求达到或超过130小时/月的全日制费率。

半日制费用：评估核准需求低于130小时/月的时段服务费率。

如适用，则标有“详情”的栏目应用于解释费用决定。 

第七部分：办公专用
代理方代表须完成本部分项目。资格认证须由代理方代表签名并填写日期方可完成。

“监督人签名”为可选栏，不强制签名。

 填写表格
完成家庭资格认证后，请遵循以下流程操作：

A.
将完成的表格存档至家庭档案中。

B.
如家庭获有最新或更新后资格认证，请将其添加至家庭档案中。请勿删除过往申请。

填写表格EESD 9600的说明：

 儿童发展服务与资格认证的机密申请

第一部分：家庭识别
联邦信息处理标准(FIPS)代码

FIPS代码包括2位数的州代码和3位数的郡代码。代码分别为：加州 - 06、亚利桑那州 - 04、内华达 - 32和俄勒冈州 - 41

加州郡县代码如下：

001
Alameda


041
Marin


081
San Mateo

003
Alpine


043
Mariposa


083
Santa Barbara

005
Amador


045
Mendocino

085
Santa Clara

007
Butte


047
Merced


087
Santa Cruz

009
Calaveras

049
Modoc


089
Shasta

011
Colusa


051
Mono


091
Sierra

013
Contra Costa

053
Monterey


093
Siskiyou

015
Del Norte


055
Napa


095
Solano

017
El Dorado

057
Nevada


097
Sonoma

019
Fresno


059
Orange


099
Stanislaus

021
Glenn


061
Placer


101
Sutter

023
Humboldt


063
Plumas


103
Tehama

025
Imperial


065
Riverside


105
Trinity

027
Inyo



067
Sacramento

107
Tulare

029
Kern



069
San Benito

109
Tuolumne

031
Kings


071
San Bernardino
 111
Ventura

033
Lake



073
San Diego

113
Yolo

035
Lassen


075
San Francisco

115
Yuba

037
Los Angeles

077
 San Joaquin

039
Madera


079
San Luis Obispo

如家庭居住地位于加州外，则仅列出州代码。
第四部分：儿童数据
第4列：调整系数代码
21
婴儿



24
严重残疾
22
特殊需求


25
英语熟练程度有限（LEP）

23
儿童保护服务

27
幼儿
第6栏：种族代码

1
美籍印第安人或阿拉斯加原住民    2
亚裔 

3
黑人或非裔美国人

4  夏威夷原住民或其它 

5
白人



太平洋岛民

第7栏：母语代码
11
阿拉伯语


24
匈牙利语
06 葡萄牙语

12
亚美尼亚语


25
伊洛卡诺语
28 旁遮普语

42
亚述语


26
印度尼西亚语     29 俄语

13
缅甸语


27
意大利语
45
罗马尼亚语

03
粤语

08
日语

30  萨摩亚语

36
宿雾语


09
高棉语
31
塞尔维亚语

(米沙鄢)



(柬埔寨语)

52
塞尔维亚
-克罗地亚语 

54
迦勒底语


50
库木语

01 西班牙语

20
Chamarro

04
韩语

46
台湾语

(关岛语)

51
库尔德语
32
泰语

第7栏 ：母语代码（续） 
39
潮州话

47
拉祜语


53
台山话

14
克罗地亚语

07
汉语


33
土耳其语

15
荷兰语



（普通话）

38
乌克兰语

00
英语


48
马绍尔语

35
乌尔都语

16
法尔西（波斯语）
44 米恩语


02
越南语

17
法语


49
米斯特克语

55
其它中国语言
18
德语


88
美国原住民语言



19
希腊语




43
古吉拉特语

40
普什图语

66
其它

21
希伯来语

05
菲律宾语




菲律宾

22
北印度语


(他加禄语)


语言

23
赫蒙族


41
波兰语

99
其它非英语语言
第8栏：项目代码（合同前缀）

了解当前合同项目代码及合同前缀，请访问儿童照护与发展合同项目类型主页：http://www.cde.ca.gov/sp/cd/ci/ccdprogramtypes.asp.

语
第9栏：照护类型代码

02
合格家庭儿童照护所

03
合格大型家庭儿童照护所

04
合格中心式照护
05
亲属提供的免执照家中（儿童）照护
06
非亲属提供的免执照家中（儿童）照护
07
亲属提供的免执照家庭外（儿童）照护
08
非亲属提供的免执照家庭外（儿童）照护
11
免执照中心式照护
California Department of Education

October 2017

Agency Name: 	


Family Identification/Case No.: 	


Initial Subsidized Service Date: 	 


Type of Application: (Check one)     Initial           Recertification 
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