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¿Necesita Ayuda para Pagar por el Cuidado Infantil? 
 

Child Action, Inc. mantiene una lista de familias que llenan los requisitos para programas de cuidado infantil 
subvencionado, en el Condado de Sacramento.  A esta lista se le conoce como Lista de Elegibilidad Para 
Cuidado Infantil “Childcare Eligibility List” (o CEL).  Al registrarse en la CEL, los programas participantes de 
cuidado infantil que satisfagan sus necesidades específicas pueden tener acceso a su información, cuando 
tengan lugares vacantes en sus programas. 
 

Al llenar la solicitud de la CEL, usted adquiere el acceso a varios programas de cuidado infantil 
subvencionado, en su condado, y mejora sus probabilidades de obtener servicios de cuidado infantil en las 
ubicaciones de su preferencia, que ofrezcan servicios de cuidado infantil gratis o a bajo costo. 
 

¿Cómo Solicito Ayuda? 
En línea: Si usted tiene acceso a una computadora, puede presentar una solicitud a través de nuestro sitio de 
Internet, en http://sacramento.thecel.net.  Si usted completa la solicitud en línea, usted podrá actualizar su 
propia información, utilizando su nombre de usuario y su contraseña. 
Llamándonos: Llámenos al (916) 369-0191, y hable con un representante de Child Action, Inc., quien le 
ayudará a determinar su elegibilidad, y a completar la solicitud de la CEL.  
 

¿Qué es el Cuidado Infantil Subvencionado? 
El cuidado infantil subvencionado se refiere a la asistencia que se les brinda a las familias de bajos ingresos, 
para cubrir todos o parte de sus costos de cuidado infantil. 
 

Si usted está trabajando, matriculado en la escuela, o participando en un plan aprobado de entrenamiento de 
transición, de la asistencia pública al trabajo (welfare-to-work), es posible que usted llene los requisitos para 
recibir asistencia financiera para sus costos de cuidado infantil.  Hay una amplia variedad de programas, que 
proporcionan servicios de cuidado infantil subvencionado a las familias que llenan los requisitos para 
recibirlos. 
 

El cuidado infantil subvencionado incluye programas de cuidado y de desarrollo infantil, que brindan servicios 
todo el día; algunos son programas de enriquecimiento educativo, que brindan servicios parte del día; y 
algunos pagan por los servicios de cuidado infantil, que proporcionan los familiares, las amistades o los 
vecinos.  Los distritos escolares, las organizaciones con base en la comunidad o el gobierno local operan 
estos programas.  Para obtener una lista de programas participantes, llame a Child Action, Inc. al (916) 369-
0191 o visítanos a través de nuestro sitio de Internet, en http://sacramento.thecel.net. 
 

¿Cómo Sé, si Lleno los Requisitos? 
 Usted tiene hijos que cumplan con los limites de la edad de elegibilidad establecida por el Estado de 

California (o cumplan con otros criterios de cualificación) 
 Usted está trabajando, esta en un programa de entrenamiento o asistiendo a la escuela o si tiene una 

razón por la cual no puede cuidar a sus propios hijos 
 Los ingresos de su familia cumplen con los requisitos de elegibilidad 
 Usted quiere que su hijo de 3 a 5 años de edad asista a un programa preescolar estatal  

 

¿Cuánto Tiempo Tengo que Esperar antes de Recibir Ayuda?  
Hay miles de familias que están registradas en la CEL, así que no podemos garantizarle que usted recibirá 
asistencia financiera.  Sin embargo, el primer paso para recibir ayuda, a fin de pagar sus servicios de cuidado 
infantil, es presentando una solicitud.  Después de presentar su solicitud, es importante que usted mantenga 
su información actualizada.  Si su domicilio, número de teléfono, ingresos o tamaño de su familia cambian, 
esto podría afectar su elegibilidad.  Usted puede actualizar su información por medio de nuestro sitio de 
Internet en (http://sacramento.thecel.net) o puede llamar a Child Action, Inc., al (916) 369-0191, para 
actualizar su información por teléfono. 
 

Hablar en Favor del Cuidado Infantil 
La manera más eficaz de asegurarse de que haya asistencia adecuada para las familias con respecto a los 
servicios de cuidado infantil es comunicando sus necesidades a sus funcionarios electos.  Para obtener 
información sobre oportunidades para hablar en favor del cuidado infantil, o para recibir una copia de nuestra 
publicación con respecto a la abogacía, llame a Child Action, Inc., al (916) 369-0191, y pida el Folleto #9, 
titulado en inglés: Speaking Up For Children (Hablar en Favor de los Niños). 
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Lista de Elegibilidad Para Cuidado Infantil 
 

Lista de Elegibilidad Para Cuidado Infantil (Childcare Eligibility List - CEL) es una lista de familias que solicitan asistencia 
económica para los gastos del cuidado infantil, en el Condado de Sacramento.  Al incluir su nombre en la lista de 
elegibilidad, es posible que cualquier programa participante en el Condado de Sacramento le consideren a usted para su 
inscripción en los mismos. 
 

Si usted está trabajando, está inscrito(a) en alguna escuela o en algún programa de entrenamiento y los ingresos 
mensuales brutos de su familia cumplen con los requisitos de elegibilidad, es posible que usted llene los requisitos para 
recibir asistencia económica para los servicios de cuidado infantil. 
 

Usted puede incluir su nombre en la CEL: 
 

 En línea en http://sacramento.thecel.net  Por teléfono al (916) 369-0191 
 

O puede comenzar completando este formulario y enviándolo al domicilio a continuación. 
 

NOTA: Ésta es sólo una solicitud parcial.  El personal de la CEL se comunicará con usted para completar el resto de la 
solicitud por teléfono.    
 

Envíe su formulario completo a: Child Action, Inc.  
 9800 Old Winery Place 
 Sacramento, CA  95827-1700 
 

 

Nombre del/de la solicitante   
 Apellido paterno Nombre de pila Apellido materno/Segundo nombre 

Sexo   Masculino  Femenino Fecha de nacimiento  

Domicilio Residencial  Ciudad  Estado  Código postal  

Domicilio Postal (si es distinto)  Ciudad  Estado  Código postal  

Teléfono del domicilio  Mejor hora para llamarle    

Teléfono celular/para dejarle recado  Dirección de correo electrónico (Email)  
 

¿Es usted el padre/la madre, el/la abuelo(a) o el/la tutor(a) legal de uno o más de uno de los niños?   Sí   No 

¿Está usted casado(a), y viviendo actualmente con su esposa(o)?   Sí   No 

¿Está el segundo padre, de por lo menos uno de los niños, viviendo en el hogar?   Sí   No 
 

INFORMACIÓN SOBRE EL SEGUNDO PADRE 

COMPLETE ESTA SECCIÓN, SOLAMENTE SI EL SEGUNDO PADRE RESIDE ACTUALMENTE EN EL HOGAR 
 

Nombre del segundo padre   
 Apellido paterno   Nombre de pila Apellido materno/Segundo nombre 
 

Sexo   Masculino   Femenino Fecha de nacimiento   
 

NECESIDAD DE CUIDADO 
 

¿Está la familia sin hogar?   Sí   No 
 

¿Le envió a servicios la agencia de Servicios de Protección Infantil (Children Protective Services - CPS)?   Sí   No 
[Es posible que un(a) trabajador(a) social de CPS envíe a servicios a los niños que estén recibiendo servicios de CPS, y que requieran cuidado infantil, 
como parte del plan de un caso de CPS.] 
 

¿Le interesa que su hijo(a) de 3 a 5 años asista a un programa preescolar educativo, parte del día?   Sí   No 
 

¿Por qué necesita usted servicios? (marque todos lo que sean pertinentes) 

Solicitante:  Empleado(a)    Escuela/Entrenamiento    Buscando Empleo    Incapacidad Médica    

  Buscando Casa Permanente   CPS 

Segundo Padre:  Empleado(a)    Escuela/Entrenamiento    Buscando Empleo    Incapacidad Médica    

  Buscando Casa Permanente   CPS 
 

INFORMACIÓN SOBRE LOS INGRESOS 
 

Ingresos Mensuales Brutos Totales:  $  al mes 
 

NOTA: Los ingresos contables podrían incluir (pero no se limitan a) sueldos, empleo por cuenta propia, sostenimiento de 
hijos/esposa(o), asistencia económica, cuidado de crianza temporal, incapacidad, seguro social, desempleo u otros 
ingresos. 
 

 

¿Está usted recibiendo asistencia económica actualmente?   Sí   No  
 

¿Alguna vez ha recibido usted asistencia económica en California?   Sí   No 
  

Si así es, el Condado más reciente en donde se recibió la asistencia económica fue ___________________   
 

Fecha en que se le suspendió la asistencia económica   

INFORMACIÓN SOBRE EL/LA  SOLICITANTE 


