
      [image: image1.jpg]AR
CAFEC

California Association of
Family Empowerment Centers




Formulario-Solicitud de Estipendio del

Fondo de Participación Familiar
El Fondo de Participación Familiar tiene como meta el proveer ayuda a los padres de niños discapacitados para que puedan asistir a reuniones/juntas donde están presentes los que toman decisiones sobre la educación de sus hijos. Entrenamientos, talleres, comités de planificación, visitas de cabildeo, y juntas de IEP, NO están incluidos en este programa.  Si Vd. recibe un estipendio o reembolso por viajes o servicio de niñera de la agencia que coordina la reunión,  no es elegible para recibir dinero del Fondo de Participación Familiar.  Una solicitud puede tardar 60 días desde su recepción hasta que le enviemos su cheque de reembolso.
Vd. puede usar la lista siguiente para  asegurarse de enviar  la información necesaria para tramitar su solicitud.

____  Soy padre/madre/guardián de un niño discapacitado ()  Fecha de nacimiento del niño: _________
____  No recibo estipendio ni reembolso de gastos de otra agencia.
____  He llenado el formulario completamente y lo he firmado (le puede ser devuelto si no está completo.)

____  He juntado una copia de la agenda de la reunión.
____  He incluido la Encuesta sobre el Fondo de Participación Familiar.
Fecha de envío: _________Su número de Seguridad Social o Federal ID (obligatorio): _______-________-______
Su Nombre y Apellidos: ____________________________________________________________________________

Dirección (número y calle o casilla postal):_ ____________________________________________________________

Ciudad: ___________________________________________ Código postal: __________________________________
Número de Teléfono: _____________________________ Email: ___________________________________________
____ Favor de poner una marca aquí si quiere recibir más información que le podría ser útil.
=================================================================================================

Título de la Junta: ___________________________________________________________________________________

Propósito de la Junta: ________________________________________________________________________________

Fecha de la Junta: _______________________________________ Hora de comienzo/terminación  de la Junta_______
Fue    ______ Reunión de Educación Especial (por ejemplo, de un grupo de la comunidad que asesora a los maestros)

           ______ Reunión sobre la escuela en general  (como el consejo de padres de su escuela, o del Distrito Escolar)
           ______  Otra
_______________________________________________________________________________________________   

Su Firma (obligatoria) - Reconozco haber asistido a la reunión descrita en este formulario, y que soy

padre/madre/guardián de un niño discapacitado. 

Sólo para USO de la OFICINA


Meeting Date	 ______________


Stipend          	 ______________


Meals             	 ______________


Lodging          	 ______________


Travel            	 ______________


Childcare       	______________


TOTAL            	 ______________








1331 Garden Highway


Sacramento, CA 95833


(916) 285-1800(916) 285-1801(fax)








Los fondos de Participación Familiar son limitados y las peticiones se pagan en orden de recepción.  No hay garantía de pago de una  solicitud.. Hay un límite de $1000 por familia cada año (1 de julio al 30 de junio) and hay un límite de dos reuniones por mes por familia.  Sólo un miembro de la familia puede entregar una solicitud para una reunión.    Las solicitudes de fondos deben recibirse dentro de 30 días de la fecha de la junta.  Si Vd. tiene preguntas, puede llamarnos al 916-285-1800; por email a marybethphillips@cafec.org.  Se puede bajar copias de los formularios en nuestro sitio internet: www.cafec.org.











