
Este documento representa la información recopilada para cada cliente de The Family Collective, electrónicamente, por el administrador de casos / 

coach que trabaja con la familia. Este documento no lo completa la familia. Los campos de este documento reflejan los campos del archivo 

electrónico.  

* La verificación de ingresos debe estar archivada según lo exigen el DHS y United Way of Greater Nashville. Suba esta verificación

a su base de datos.

The Family Collective - Formulario de elegibilidad de inscripción 

Fecha de inscripción: ________________ 

Elegibilidad familiar: 
• Un adulto (18 años o más) que tiene al menos 1 niño en el hogar (17 años o menos).

o Un niño de 18 años califica siempre y cuando todavía esté en la escuela preparatoria (un niño debe ser menor de 18
años a menos que termine la escuela preparatoria antes de cumplir 19 años).

o Un niño por nacer también califica como un niño menor de 18 años.

Elegibilidad de ingresos*: 
 En o por debajo del 185% del FPL 

 Entre el 185% del FPL y el 250% del FPL, pero es elegible debido a una o más de las siguientes condiciones: 
▪ Personas sin hogar: viven en un refugio, en un vehículo, en la calle, en pareja con familiares o amigos,

en un motel / hotel o en un lugar no destinado al asentamiento humano.
▪ En riesgo de quedarse sin hogar: diez (10) o más días de retraso en los pagos de alquiler / hipoteca o

servicios públicos; en riesgo o desalojo / ejecución hipotecaria; desempleado, subempleado o
experimentando una pérdida de trabajo; y/o experimentando una crisis de vivienda.

Pautas federales de pobreza 2021: 
185% 

Personas en la familia / hogar Ingresos brutos mensuales Ingresos brutos anuales 

2 $2,686 $32,227 

3 $3,386 $40,626 

4 $4,085 $49,025 

5 $4,785 $57,424 

6 $5,485 $65,823 

7 $6,185 $74,222 

8 $6,885 $82,621 

250% 

Personas en la familia / hogar Ingresos brutos mensuales Ingresos brutos anuales 

2 $3,629 $43,550 

3 $4,575 $54,900 

4 $5,521 $66,250 

5 $6,467 $77,600 

6 $7,413 $88,950 

7 $8,358 $100,300 

8 $9,304 $111,650 

Verifico que toda la información anterior es válida y precisa según mi leal saber y entender.  

____________________________________      ______________________________  
Firma del participante   Fecha 

____________________________________      _______________________________ 
Firma del personal  Fecha 
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