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 1. ¿Es elegible el ingreso de la familia? 

• Cuente todas las fuentes de ingreso . 

Ingreso Primer padre Segundo Padre 
Fuente: 1   
Fuente: 2   
Fuente: 3   
Fuente: 4   

Ingreso total   
Gran  total   

• Compare el ingreso familiar total con las limitaciones al ingreso del cuadro siguiente 

INGRESO BRUTO MENSUAL 
Tamaño de la familia Columna A 

(Atención básica) 
Columna B  

(Atención de necesidades 
especiales) 

1 miembro $1257 $1734 
2 miembros 1692 2334 
3 miembros 2127 2934 
4 miembros 2562 3534 
5 miembros 2997 4134 
6 miembros 3432 4734 
7 miembros 3867 5334 
8 miembros 4302 5934 
9 miembros 4737 6534 

10 miembros 5172 6915 

 2. ¿Cada padre de la familia cumple nos por lo menos con una de las siguientes 
necesidades de servicio? 

• Employed at least 28 hours per week.   

• Asisten a la escuela tiempo completo   

• En búsqueda de empleo (limitado a un mes).   

 3. ¿Elegible para CCA
• ¿La familia cumple con los criterios del numeral 1?  

• ¿La familia cumple con los criterios del numeral 2?  

 
 4. ¿Remitido a CCA? � Sí � No 

 


