Family Services — Form 2001

NEIGHBORS IN NEED OF SERVICES, INC. (NINOS)
HEAD START / EARLY HEAD START PROGRAM

“Creating a brighter future for our children and “La Familia”

OVER THE INCOME GUIDELINES NOTICE

Name of Child:

Dear Parent/Guardian,
Thank you for your application for the Head Start Program.

Your child’s application has been screened by our Parent Screening Committee. The income you have
provided indicates that you are over the Federal Income Guidelines for Head Start; however, your
child has been placed on a waiting list at the center you have selected.

A priority selection criteria is used to determine the waiting list status of all applications. Priority is
given to children with special needs and children within the poverty guidelines serving the lowest to
the lowest income. You may update your income at any time if the income verification information
we have on file does not accurately reflect your current financial situation.

Thank you again for your interest in the Head Start Program.

AVISO DE INGRESOS SOBRE LAS GUIAS

Nombre del Nifio(a)

Estimado Padre/Tutor,
Gracias por su aplicacion para el Programa Head Start.

La aplicacion de su hijo/a ha sido revisada por el Comité de Padres para Revisar Aplicaciones. Los
ingresos que nos proporciond indican que esta sobre las Guias Federales de Ingresos para Head
Start; sin embargo, su hijo/a ha sido colocado en la lista de espera del centro que usted ha
seleccionado.

Se utiliza un criterio de seleccion de prioridad para determinar el estado de lista de espera de todas
las aplicaciones. Se da prioridad a los nifios con necesidades especiales y a los nifios més necesitados
dentro de las guias de ingresos. Usted puede actualizar sus ingresos en cualquier momento si la
informacién de verificacion de ingresos que tenemos archivada no refleja con precision su situacion
financiera actual.

Gracias nuevamente por su interés en el Programa Head Start.



