Formulário de participação familiar no custo (continuação)
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                           Formulário de participação
                           familiar no custo
	SEÇÃO 1: Dados da criança e da família

	Nome da criança
	
	Data de nasc. da criança
	

	Nome do pai, mãe ou responsável
	
	Nº do Birth to Three
	

	SEÇÃO 2:

	[  ] A. Temos uma renda familiar anual de menos de US$ 45.000. A sua família não tem que pagar uma tarifa mensal no momento. Escreva US$ 0,00 como a tarifa na Seção 6 e PASSE para a Seção 7 para a assinatura.

	
[  ] B. Nós nos recusamos a fornecer informações a respeito da renda familiar anual e, portanto, receberemos a cobrança de acordo com o maior nível de renda mensal da tabela encontrada no presente formulário com base no tamanho da família. – Passe para a Seção 5.

	SEÇÃO 3: Qual é o valor da renda anual da família? O custo de participação da família (também chamado de “tarifa mensal”) é uma combinação entre a renda bruta ajustada (AGI, de Adjusted Gross Income) e o tamanho da família. Preencha o quadro abaixo e depois passe para a Seção 4.

	A AGI da nossa família é: US$______________________ (Observação: A AGI pode ser encontrada nos formulários de declaração de impostos estaduais/federais: Formulário 1040 – use a Linha 37; Formulário 1040A – use a Linha 21; Formulário 1040NR – use a Linha 34. Em qualquer outro formulário, procure a linha que indica “adjusted gross income” e use esse valor.) Para fins de verificação, indique o número de seguro social (SSN) de um dos pais: _________________________ – Passe para a Seção 4.

	SEÇÃO 4: Alterações desde a última declaração de imposto de renda (se aplicáveis)
Como a AGI se baseia na declaração de impostos do ano passado, podem ter havido alterações na renda familiar que devem ser levadas em consideração ao determinar a tarifa mensal da família. Tais alterações podem ocorrer devido a um aumento em relação ao valor declarado para o passado (tal como a volta de um dos pais ao trabalho ou um aumento de salário) OU devido a uma diminuição em relação ao valor declarado para o ano passado. Por exemplo:
· Redução de renda devido a licença maternidade
(
Redução de horas devido a desastres naturais

· Demissão ou férias coletivas
(
Diminuição das horas de trabalho

Observação: Pagamentos de horas extras e bônus pontuais podem estar refletidos na declaração de impostos do ano passado, mas não são considerados um aumento permanente e devem causar redução em relação ao valor declarado. – Selecione A ou B abaixo.

	[  ] A. Não temos nenhuma alteração a ser considerada no momento. – Passe para a Seção 5.

	[  ] B Temos alterações a ser consideradas. O nível de renda atual da nossa família é [  ] mais alto [  ] mais baixo do que a AGI indicada na declaração de imposto de renda do ano passado devido a: (Explique e anexe a documentação necessária.)
Com base nessas alterações, o nosso nível de renda anual atual é: US$ ___________________ – Passe para a Seção 5.


	SEÇÃO 5: Tamanho da família – Uma “família” é definida como um grupo de duas ou mais pessoas com parentesco de sangue ou adoção, ou adultos que compartilhem a responsabilidade legal pelas crianças dependentes que morem naquele domicílio. Escreva o número que indica o tamanho da sua família no quadro e depois passe para a Seção 6.
	O tamanho total da minha família é:

	Tabela de tarifas mensais 
Valor da renda anual da família
	Tamanho da família
	Se você não forneceu consentimento para o compartilhamento de informações com a sua seguradora (vide Formulário 1-3), adicione este valor

	
	2 a 3
	4
	5
	6 ou mais
	

	[  ] De US$ 45.000 a US$ 55.000
	US$ 24
	US$ 16
	US$ 8
	US$ 8
	US$ 0

	[  ] De US$ 55.001 a US$ 65.000
	US$ 32
	US$ 24
	US$ 16
	US$ 8
	US$ 8

	[  ] De US$ 65.001 a US$ 75.000
	US$ 40
	US$ 32
	US$ 24
	US$ 16
	

	[  ] De US$ 75.001 a US$ 85.000
	US$ 56
	US$ 48
	US$ 40
	US$ 32
	US$ 16

	[  ] De US$ 85.001 a US$ 95.000
	US$ 104
	US$ 96
	US$ 88
	US$ 80
	US$ 32

	[  ] De US$ 95.001 a US$ 105.000
	US$ 120
	US$ 112
	US$ 104
	US$ 96
	US$ 75

	[  ] De US$ 105.001 a US$ 125.000
	US$ 152
	US$ 144
	US$ 136
	US$ 128
	

	[  ] De US$ 125.001 a US$ 150.000
	US$ 192
	US$ 184
	US$ 176
	US$ 168
	

	[  ] De US$ 150.001 a US$ 175.000
	US$ 232
	US$ 224
	US$ 216
	US$ 208
	

	[  ] Acima de US$ 175.001
	US$ 272
	US$ 264
	US$ 256
	US$ 248
	

	[  ] Não desejo revelar a nossa renda
	US$ 272
	US$ 264
	US$ 256
	US$ 248
	

	SEÇÃO 6: Tarifa de participação familiar no custo – Utilizando a tabela de tarifas mensais de participação familiar no custo acima, determine a sua tarifa, localizando a linha que apresenta o valor da sua renda anual atual (consulte o valor na Seção 2, 3 ou 4) e então siga até a coluna que apresenta o tamanho atual da sua família. Famílias com várias crianças atualmente inscritas no Birth to Three receberão a cobrança de apenas uma tarifa por mês.                    Escreva o valor   (
	A tarifa mensal atual da minha família é:
US$


PARA FINALIZAR O PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO, passe para a página 2 e assine a Seção 7. OU, se você solicitar um ajuste, assine a Seção 7 E a Seção 10 quando toda a documentação necessária estiver completa.                                                                   (
Observação: O presente formulário deve ser preenchido e apresentado ao seu programa do Birth to Three até a data do primeiro serviço.
Se houver alguma dúvida relacionada às tarifas de participação familiar no custo ou a este formulário, entre em contato com o coordenador de serviços da sua família.
	SEÇÃO 7: Assinatura e concordância do pai, mãe ou responsável

	__
Reconheço que a nossa tarifa mensal de participação familiar no custo será o valor indicado na Seção 6 e que receberei a primeira fatura no mês seguinte ao primeiro mês completo de serviços do Birth to Three. Entendo que a nossa responsabilidade financeira foi calculada com base nas informações fornecidas e certifico que tanto quanto sabemos as informações fornecidas no presente formulário são corretas. Se a minha/nossa situação financeira mudar, informarei ao nosso coordenador de serviços e preencherei um novo formulário. 

__
Entendo que saldos não pagos de contribuições financeiras mensais correspondentes ao pagamento de três meses ou mais resultarão na suspensão de todos os serviços diretos de intervenção precoce, exceto coordenação de serviços, apreciação, desenvolvimento e revisão do IFSP e direitos dos pais. Também entendo que os serviços diretos não serão retomados até que o saldo seja completamente quitado. 

__
Recebi uma cópia dos nossos direitos como pais.
__
Entendo que, se eu não tiver dado permissão para a cobrança do meu seguro particular ou público no Formulário 1-3 ou 1-3a, pode haver uma tarifa mensal adicional.

US$ 0 a US$ 55.000 = nada

US$ 55.001 a US$ 75.000 = US$ 8

US$ 75.001 a US$ 85.000 = US$ 16

US$ 85.001 a US$ 95.000 = US$ 32

US$ 95.001 ou mais = 
US$ 75

Assinatura do pai, mãe ou responsável: 
 Data: 




	SEÇÃO 8: Planilha de ajustes de renda
~ OPCIONAL ~
Os pais ou responsáveis legais podem solicitar o ajuste da renda anual declarada da família se tiverem certas categorias de despesas extraordinárias, reduzindo assim a tarifa mensal de participação familiar no custo. Preencha a planilha abaixo e anexe a documentação necessária para determinar se algum ajuste pode ser realizado no momento. Assinale o quadro quando houver documentação anexa.

	Descrição de outras despesas que podem ser incluídas na determinação da tarifa mensal da família
	Total de despesas por ano

	A. Custos de creche (até US$ 20.000 por criança) – US$ ____________ /mês X 12 meses. É necessário apresentar cópia dos cheques compensados ou das faturas/recibos mensais de creche
	US$
	[  ]

	B. Despesas médicas familiares documentadas e não ressarcidas que ultrapassem 6% da renda bruta ajustada anual.

· Para a criança inscrita no Birth to Three, isso pode incluir dietas receitadas, equipamentos médicos duráveis (a porção não ressarcida pelo seguro de saúde), despesas odontológicas ou ortodônticas não ressarcidas; rampas, elevadores ou outras modificações para a acessibilidade.

· Para os parentes diretos (pais e irmãos da criança inscrita), isso pode incluir despesas médicas não ressarcidas, medicamentos receitados não ressarcidos e prêmios e franquias de seguros de saúde.
	US$
	[  ]

	C. Pagamentos realizados para sustentar pessoas fora do domicílio, tais como pais idosos ou doentes. 
Valor pago: US$ ____________ /mês X 12 meses. (Inclua explicação e documentação do pagamento.)
	US$
	[  ] 

	D. Consertos do domicílio necessários para manter o domicílio em condições habitáveis (aquecedor, telhado, etc.). É necessário apresentar cópia dos cheques compensados com explicação de cada conserto.
	US$
	[  ]

	E. Gastos com educação (até US$ 12.000). É necessário apresentar cópia dos cheques compensados com explicação de cada despesa incorrida. Isso inclui o pagamento de empréstimos estudantis para cursos já realizados.
	US$
	[  ]

	F. Gastos relacionados ao trabalho: Cargo e cópia da porção relevante do formulário IRS 1040 ou recibos com explicação de cada despesa.
	US$
	[  ]

	G. Pagamentos determinados judicialmente de grandes dívidas acumuladas. Cópia da ordem judicial ou plano de pagamento escrito ou acordo escrito com os credores: US$ ____________ /mês X 12 meses.
	US$
	[  ]

	H. Pensão alimentícia para filhos ou ex-cônjuge paga: US$ ____________ /mês X 12 meses. (Inclua explicação e documentação do pagamento.)
	US$
	[  ]

	I. Valor total dos ajustes solicitados (some as linhas A a H) 
	US$

	J. Escreva o valor da AGI ou renda anual da família (com base na Seção 3 ou 4 no verso). 
	US$

	K. Faça subtração da Linha J menos a Linha I para encontrar o valor da renda anual da família (após ajustes). Passe para a Seção 9.
	US$

	SEÇÃO 9: Tarifa ajustada de participação familiar no custo – Utilizando a tabela de tarifas mensais de participação familiar no custo no verso, determine a sua tarifa, localizando a linha que apresenta o valor da renda anual atual com ajuste (da Seção 8-K acima) e então siga até a coluna que apresenta o tamanho atual da família. Famílias com várias crianças atualmente inscritas no Birth to Three receberão a cobrança de apenas uma tarifa por mês.                       Escreva o valor neste quadro   (
	A tarifa mensal ajustada da minha família é:

US$

	SEÇÃO 10: Assinatura e concordância do pai, mãe ou responsável – com documentação e ajuste de renda

	Reconhecemos que a nossa tarifa mensal de participação familiar no custo será o valor indicado na Seção 9 acima desde que apresentemos toda a documentação necessária e que receberemos a primeira fatura no mês seguinte ao primeiro mês completo de serviços do Birth to Three. Entendemos que a nossa responsabilidade financeira foi calculada com base nas informações que fornecemos e certificamos que tanto quanto sabemos as informações fornecidas no presente formulário são corretas. Se a nossa situação financeira mudar, informaremos ao nosso coordenador de serviços e preencheremos um novo formulário. Também entendemos que a nossa renda familiar poderá ser verificada através de uma auditoria e que a falta de pagamento das tarifas poderá resultar na suspensão dos serviços. Recebemos uma cópia dos nossos direitos como pais. 

Assinatura do pai, mãe ou responsável: 
 Data: 



	As informações contidas no presente formulário foram analisadas e aprovadas por:
Nome em letra de fôrma:

	Assinatura do representante do Birth to Three
Data


Dados de contato do programa do Birth to Three:
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