Family Cost Participation Form (Continued)
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                         家庭参加成本表
	第1部分：孩子和家庭信息

	孩子姓名
	
	孩子出生日期
	

	家长/监护人姓名
	
	零到三岁编号
	

	第2部分

	
[  ] A. 我们家庭年收入少于$45,000。你们家庭现在不需要支付月费。在第6部分费用处填写$0.00，然后在第7部分签名。

	[  ] B. 我们拒绝透露年收入方面的信息，因此，根据我们家庭规模按照表上每月最高收入水平收费 – 请跳转到第5部分。

	第3部分：您家庭的年收入有多少？家庭参加成本（即月费）是家庭调整后总收入和家庭规模的组合。请完成下面一项，然后跳转到第4部分。

	我们家庭的AGI是：$______________________（注意：AGI可以在下面的州/联邦税务表上找到：表1040-第37行，表1040A-第21行，表1040NR-第34行。其他的表格，请查到标明“调整后总收入”的行，然后使用那个金额。）   
为了进行验证，请填写一位家长的SSN： _________________________ – 请跳转到第4部分。

	第4部分：上次纳税申报后的变化（如果适用的话）
由于AGI是基于去年的申报，在确定家庭月费的时候，需要考虑家庭收入的变化。这些变化会造成收入相比去年增加（比如：家长回归职场或加薪）或减少。比如：
· 产假收入降低
(
自然灾害造成工作时间减少
· 解雇或停职
(
工作时间损失
请注意：去年纳税可能会有加班费和一次性奖金，但是这些不认为是可持续增长，应当降低去年的申报。 – 请选择下面的A或B。

	[  ] A. 我们目前没有任何变化。 – 请跳转到第5部分。

	[  ] B. 我们有变化。我们家庭目前的收入水平 [  ] 高于 [  ] 低于去年纳税的AGI，原因如下：（请说明并附上需要的文件）
基于这些变化，我们目前的年收入水平是： $____________________ – 请跳转到第5部分。


	第5部分：家庭规模 –  家庭”是指居住在一起有出生或收养关系的两个或更多人或分担受抚养子女法律责任的成年人组成群体。请填写家庭规模的人数，然后跳转到第6部分。
	我的总家庭规模是：

	月费表
家庭年收入
	家庭规模
	如果您不同意给您的保险公司分享这些信息（见表1-3），加上下面的金额

	
	2-3
	4
	5
	6+
	

	[  ] $  45,000-$55,000
	$  24
	$ 16
	$    8
	$    8
	$0

	[  ] $  55,001-$65,000
	$  32
	$ 24
	$  16
	$    8
	$8

	[  ] $  65,001-$75,000
	$  40
	$ 32
	$  24
	$  16
	

	[  ] $  75,001-$85,000
	$  56
	$ 48
	$  40
	$  32
	$16

	[  ] $  85,001-$95,000
	$104
	$ 96
	$  88
	$  80
	$32

	[  ] $  95,001-$105,000
	$120
	$112
	$104
	$  96
	$75

	[  ] $105,001-$125,000
	$152
	$144
	$136
	$128
	

	[  ] $125,001-$150,000
	$192
	$184
	$176
	$168
	

	[  ] $150,001-$175,000
	$232
	$224
	$216
	$208
	

	[  ] 超过 $175,001
	$272
	$264
	$256
	$248
	

	[  ] 我不愿意透露我们的收入
	$272
	$264
	$256
	$248
	

	第6部分：家庭参加成本费用 – 通过上面的家庭参加成本月费表找到您家庭目前年收入（请见第2，3或4部分）和目前对应的家庭规模，从而确定费用。有多个孩子加入零到三岁计划的家庭每月收取一次费用。输入金额(
	我家庭目前的月费是：
$


转到第2页，在第7部分签名，完成该表。或者如果需要调整，当所有需要的文件都完成后，请在第7部分和第10部分签名。                                                         (
注意：该表必须在服务的第一天前完成并交给您的零到三岁计划。
如果您有任何关于家庭参加成本费用或该表的问题，请联系您的家庭服务协调员。

	第7部分：家长/监护人签名和同意

	__ 我确认我们每月家庭参加成本费用为第6部分的金额，并且我会在零到三岁服务第一个完整的月份后收到第一张发票。我明白我们的经济责任是基于提供的信息计算的，并且我证实尽我们所知提供在该表上的信息是正确的。如果我/我们的经济状况发生变化，我会通知我们的服务协调员，并完成新的表格。
__ 我明白每月财政资助上的未付款余额等于或超过三个月付款会造成所有直接早期干预服务的暂停，只会提供服务协调、评估、IFSP开展和审核以及家长权利。我还明白直接服务在余额完全付清后才会恢复。
__ 我已经收到家长权利的副本。
__ 我明白如果我不同意给表1-3或1-3a的私人或公共保险开账单，可能会有额外的月费。
$0-$55,000 = 0
$55,001-$75,000 = $8

$75,001-$85,000 = $16

$85,001-95,000 = $32

$95,001 & 以上 = $75

家长/监护人签名： 
  日期： 




	第8部分：收入调整表                  ~非强制 ~

家长/法律监护人如果有额外花费，可以调整家庭上报的年收入，从而降低每月的家庭参加成本费用。请完成下表并附上所需文件，确定是否现在可以进行调整。勾选附上文件的方框部分。

	确定家庭月费的其他花费说明
	总花费/年

	A. 育儿成本（每个孩子最高$20,000）- $______________/月*12个月。必须提交注销支票或每月育儿账单/发票
	$
	[  ]

	B. 超过每年调整后总收入6%有记录未报销的家庭医疗花费。
· 对于参加零到三岁计划的孩子，可能包括：处方食品、持久的医疗设备（健康保险不报销这部分）、未报销的牙齿或矫正花费；斜坡、电梯或其他无障碍设施改造。
· 对于直系亲属（参加计划孩子的父母和兄弟姐妹），可能包括：未报销的医疗花费、未报销的处方药和健康保险保费和自付额
	$
	[  ]

	C. 支助家庭以外成员的款项，比如：年老或生病的父母。
         支付的金额$______________/月*12个月（包括款项的说明和文件）
	$
	[  ] 

	D. 维持家庭可居住条件的维修（炉子、房顶等）。必须提交注销支票的副本以及每笔维修的说明
	$
	[  ]

	E. 教育花费（最高$12,000）。必须提交注销支票的副本以及每笔花费的说明。包括支付之前的学生贷款
	$
	[  ]

	F. 工作相关的必需品：职位名称，IRS 1040相关部分的副本，或收据以及每笔花费的说明
	$
	[  ]

	G. 大金额累计债务法庭强制款项。法院命令、书面付款计划或与债权人书面协议的副本 $___________ /月*12个月
	$
	[  ]

	H. 孩子抚养费：$___________ /月*12个月 （包括款项的说明的文件）
	$
	[  ]

	I. 要求调整的总金额（A-H行合计）
	$

	J. 填写您家庭的AGI或年收入金额（根据背面的第3或4部分）
	$

	K. J行减去I行的金额得到您家庭的年收入金额（调整后）；跳转到第9部分。
	$

	第9部分：调整后的家庭参加成本费用 – 通过背面的家庭参加成本月费表找到您家庭目前调整后的年收入（上面的第8-K部分）和目前对应的家庭规模，从而确定费用。有多个孩子加入零到三岁计划的家庭每月收取一次费用。       在右边的方框中填写金额 (
	我家庭调整后的月费是：
$

	第10部分：家长/监护人签名和同意 – 收入调整和文件

	我们确认我们提交所有所需文件后我们每月家庭参加成本费用为上面第9部分的金额，并且我们会在零到三岁服务第一个完整的月份后收到第一张发票。我们明白我们的经济责任是基于提供的信息计算的，并且我们证实尽我们所知提供在该表上的信息是正确的。如果我们的经济状况发生变化，我会通知我们的服务协调员，并完成新的表格。我们还明白我们的家庭收入可能会由审计审核，并且非付款的费用可能会造成服务停止。我们已经收到了家长权利的副本。
家长/监护人签名： 
  日期： 



	该表信息的审核人和批准人：
正楷签名：

	零到三岁代表签名                   日期


您的零到三岁计划联系信息：
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