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申请表格 

托儿援助计划 
如需口译服务或翻译材料，请联系我们：206-386-1050 或CCAP@seattle.gov 

第 1 步：填写申请表 
托儿援助计划（Child Care Assistance Program，CCAP）对所有符合条件的儿童开放，无论其公民身份、种族

、性别、族裔或身心发展需要如何。西雅图是一个热情好客的城市，因为我们相信包容和公平性。政府工作人员

不会查问公民身份，并会为所有居民服务，无论其移民身份如何。我们欢迎移民和难民。CCAP是西雅图市政府教

育和早期学习部（Department of Education and Early Learning，DEEL）的一个计划。为了能更好为您的孩子

服务，请回答以下问题。

父母/监护人1信息 
名字: 中间名: 姓: 
出生日期： 性别认同:  

☐ 女性 ☐ 男性 ☐ 非二元性别或其他:

与儿童的关系: 

种族/族裔: 
电子邮件地址： 
首选语言：

家庭使用的主要语言：

电话号码 1：  类型：☐ 固定电话 ☐ 工作电话 ☐ 手机

电话号码 2：  类型：☐ 固定电话 ☐ 工作电话 ☐ 手机

如果是手机号码，我们可以通过短信联系您并发送状态更新吗? ☐ 可以 ☐ 不可以

就业情况 现正就学或接受培训 收入 
☐是 - 雇主：

☐否

职位:

开始日期：

☐ 是 -请完成学生问卷 
☐否

课程：

学分：

收入类型 每月总金额
（税前/扣除额）

工作薪资 
工作和/或上学时间表从（几点）到（几点） 收到的子女抚养费 
星期一 星期六 支付的子女抚养费 
周二 周日 学费补助 
星期三 备注： DSHS 补助金： 
星期四 其他： 
周五 总额 

父母/监护人 2 信息（如果同住一起并有血缘或婚姻关系） 
名字: 中间名: 姓: 
出生日期： 性别认同:  

☐ 女性 ☐ 男性 ☐ 非二元性别或其他:

与儿童的关系: 

种族/族裔: 
电子邮件地址： 
首选语言：

家庭使用的主要语言：

电话号码 1：  类型：☐ 固定电话 ☐ 工作电话 ☐ 手机

电话号码 2：  类型：☐ 固定电话 ☐ 工作电话 ☐ 手机

如果是手机号码，我们可以通过短信联系您并发送状态更新吗? ☐ 可以 ☐ 不可以

第 1 步：
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第 2 步：
收集文件

第 3 步：
提交给托儿援助计划 (CCAP)

第 4 步：
申请资格通过的确认通知
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就业情况 现正就学或接受培训 收入 
☐是 - 雇主：

☐否

职位:

开始日期：

☐ 是 -请完成学生问卷 
☐否

课程：

学分：

收入类型 每月总金额
（税前/扣除额）

工作薪资 
工作和/或上学时间表从（几点）到（几点） 收到的子女抚养费 
星期一 星期六 支付的子女抚养费 
周二 周日 学费补助 
星期三 备注： DSHS 补助金： 
星期四 其他： 
周五 总额 

地址信息 
提交给本计划的信息将是保密的。我们不会联系您的房东或物业经理，或把您的信息报告给他们。 

家庭住址（如无家可归，请提供您的夜间住址）

街道：

城市：    邮政编码：

邮寄地址（如不同于家庭住址）
街道：

城市：    邮政编码：

房子是您自己拥有的还是租赁的？☐是 ☐ 否

如果您不拥有或正在租用现在的房子，请勾选所有适用项。申请儿

童和我本人目前居住： 

☐在汽车旅馆☐避难所☐过渡性住房

☐居无定所/借宿

☐由于经济困难暂时与另一个家庭/人同住☐在设施不足（没有水、

暖气、电）的住宅中☐车里、公园里、露营地或类似地点

☐其他：

您的家人或学生是否参加了华州地址保密计划（Address 

Confidentiality Program，ACP）？☐是 ☐ 否

如是，请提交您的 ACP 卡副本作为唯一地址证明。 

在向教育和早期学习部及 CCAP 报告/验证您的地址时，您

是否有任何安全疑虑？☐是 ☐ 否

如是，我们将直接与您联系以验证您的申请资格。 

CCAP 使用以下信息来帮助确定您将获得多少补贴。

补贴金额取决于家庭人数、家庭收入以及孩子的年

龄组别。

您必须列出所有住在家里的 18 岁以下儿童。请在

第 1 部分列出需要托儿援助的儿童，在第 2 部分

列出不需要托儿服务的儿童。仅添加当前就读高中

的 18 岁儿童。

儿童信息 
第 1 部分：为家中需要托儿援助的儿童填写以下所有信息

姓名 出生日期： 性别 种族/族裔: 托儿服务提供者

请提供地址位置或 CCAP 
ASA 编号。 

孩子已经注册

入学了吗？
开学日期 

1. ☐是 ☐ 否

2. ☐是 ☐ 否

3. ☐是 ☐ 否

4. ☐是 ☐ 否

5. ☐是 ☐ 否

第 2 部分：列出家中所有其他 18 或已就读高中 岁以下不需要托儿援助的儿童

姓名 出生日期： 姓名 出生日期：
1. 4.

2. 5.

3. 6. 

您是如何得知西雅图市政府托儿援助计划的？

☐托儿资源 ☐ DCYF/Working Connections ☐ 传单 ☐ 网站 ☐ 托儿服务提供者 ☐ 其他：
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如果您的孩子于今年或明年上学（幼儿园至 6 年级），并且需要课前和/或课后的托儿服务或暑假期间的托儿

服务，请填写下面的计划表。 学校放假（5 天或更长时间）已自动包含在内。

学龄儿童规划图 
请在每栏填上学龄儿童的姓名，并注明其所需的托儿服务程度。

孩子姓名® 
学期期间 ☐上学前，从

时间：_____ 至时间：______

☐放学后，从
时间：_____ 至时间：______

☐上学前，从
时间：_____ 至时间：______

☐放学后，从
时间：_____ 至时间：______

☐上学前，从
时间：_____ 至时间：______

☐放学后，从
时间：_____ 至时间：______

☐上学前，从
时间：_____ 至时间：______

☐放学后，从
时间：_____ 至时间：______

暑假期间 

（6月底至 
9月初） 

☐全天托儿服务，从
日期：______ 至日期：_____

☐孩子的托儿服务提供者

将于暑假更换为：

☐全天托儿服务，从
日期：______ 至日期：_____

☐孩子的托儿服务提供者

将于暑假更换为：

☐全天托儿服务，从
日期：______ 至日期：_____

☐孩子的托儿服务提供者将

于暑假更换为：

☐全天托儿服务，从
日期：______ 至日期：_____

☐孩子的托儿服务提供者

将于暑假更换为：

请说明任何特殊情况：

隐私声明
您所提供的資訊將用於審核您的申請。西雅圖市政府可能會將您所提供的資料與其他市府部門共享，以便為您提供您可能符

合資格的其他計畫的相關資訊。若您同意參加其他符合資格的計畫，西雅圖市政府也可能會將您的資料提供給其他市府單

位，以協助您完成該計畫的報名程序。除非法律強制要求，否則我們不會為了任何類型的執法目的或任何其他原因而故意分

享您的資料。欲了解更多資訊，請參閱公共記錄法（華州修訂法第 42.56 章）。西雅圖市政府隱私權聲明說明了我們如何

管理您提供的資訊。

家长需要签名
通过在下方签名，我确认我已阅读隐私声明。我知道我提供的信息需经过各种市政和公共资源的审核和验证，并且我可能需

要提供额外的文件来支持此申请。我明白，如果我被发现提供虚假信息，包括但不限于：未提供资格确认所需的所有信息

和/或提供伪造文件，我的援助可能被终止，并且西雅图市政府可能会要求我偿还在不符合资格条件期间支付的实际费用。

如果我故意提供不准确或误导性的信息，我可能会因欺诈和/或伪证罪被起诉。

家长/法定监护人签名： 日期：  

工整书写家长姓名：  

第 2 步：收集文件

托儿援助计划 (CCAP) 和教育与早期学习部 (DEEL) 将验证以下内容：

• 您的孩子是0-13 岁

• 您居住在西雅图市边界范围内*

• 您的收入资格证明和学生身份证明文件（如适用）

*无家可归的家庭无需提交地址验证。联系我们以获取《住房宣誓书》（Housing Affidavit）。

第 1 步：
填写申请表

第 2 步：
收集文件

第 3 步：
提交给托儿援助计划 (CCAP)

第 4 步：
申请资格通过的确认通知
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第 2 步：收集文件（续）

用于核实年龄、地址和收入的可接受文件 

 儿童年龄
所有计划都有年龄要求。从此列表中提交任一文件： 

• 出生证明
• 医疗记录
• 带有出生日期的移民文件

• 护照
• 政府签发的身份证

 地址
只有居住在西雅图市范围内的家庭才有资格参加 DEEL 计划。对于处于过渡阶段、无家可归或因其他原因无法提供以下文件

的家庭，请联系 DEEL 获取住房宣誓表(Housing Affidavit Form)。文件需要包含家长/监护人的全名，且签署日期在最近三个月

内。文件不能是私人信件或信封封面。 请提供以下两个选项中的文件：

选项 1 ：提交此列表中的任一文件： 

• 水电费账单（煤气费、水费/垃圾费、互联网费、电

费、有线电视费、固定电话 

• 房屋/租房保险 
• 按揭付款文件 
• 已签署的租赁合同（当前） 
• 住房机构的信函（当前） 
• 租金收据（当前） 

选项 2：提交来自此列表中两个不同来源的两份文件：

• 保险文件（医保、车保等）

• 政府福利文件（DSHS、SSI、存根等）

• 财务文件（银行对账单、退休金、信用卡对账单等）

• 其他账单

• 驾照（未过期；每户只能提交一份） 

 收入
提交您家庭所有收入的证明文件。
如果您有收入来自于...

就业（提交以下选项之一） 

• 前3 个完整月的工资单

• 雇主信函（仅在开始新工作时提供）——必须使用抬头信纸，包括开始日期、工

作时数、工资，且签署日期在过去 90 天内

• 自雇人士—向 DEEL 索取自雇表格

每周发一次工资？ 

提交 12 张工资单 

每两周发一次工资？ 

提交 5-7 张工资单 

每两个月发一次工资？ 

提交 6 张工资单 

每个月发一次工资？ 

提交 3 张工资单 

学生（提交所有适用项） 

• 经济补助 - 补助信和学费声明

• Work study（勤工俭学计划）- 通知信或包括工时/工资的主管信

其他的收入

• TANF（贫困家庭临时援助）或其他现金福利——当前的通知信

• 租金收入 - 最近纳税年度的附表 E税务文件

• 其他收入— 3 个月的财务报表 

如果您有... 
子女抚养费（提交以下任何一项） 

• 收到或支付：写有金额的法庭文件

• 收到或支付：子女抚养费声明（DEEL 要求）
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第 3 步：提交给托儿援助计划 (CCAP)

申请填好后，请尽快连同证明文件一并提交，以供审核。

为了能获得最快的审核和回复，请以电子方式提交完整申请表及所有验证文件。

电子邮件： CCAP@seattle.gov

请注意：如果您对以电子方式发送文件有任何疑虑，请联系此电子邮件地址以便获得使用加密电子邮件
安全发送文件的使用说明。 

保密传真： 206-386-1900

邮寄： CCAP 

PO Box 94665 

Seattle, WA 98124-6965

如果您需要帮助，请致电 (206) 386-1050 或发送电子邮件至 CCAP@seattle.gov

如果我们需要额外的信息来处理您的申请，一名指定的 CCAP 计划登记代表 (PIR) 可能会联系您。不完整的申

请可能会导致处理延误。

第 4 步：申请资格通过的确认通知

一旦您的信息得到验证，您将收到有关您的 CCAP 申请资格被通过的通知。

• 如果您不符合资格，您将收到一封电子邮件，里面会说明原因并附上有关其他托儿资源的信息（如有）

。

• 如果您符合条件，您的CCAP 计划登记代表 (PIR)将与您确认您选用的托儿服务提供者以及开学日期，并

会签发您的补助券，供您签名。每个收到补贴的孩子都会有一张单独的补助券。如果您没有在申请表中

列明您选用的 CCAP 签约托儿服务提供者，在向您发放任何补贴之前，您必须先作选择并向您的 CCAP

登记代表工作人员确认您选择的托儿服务提供者。

所有 CCAP 补助券必须由您和您的托儿服务提供者签署后，付款才能发出。签署好的补助券可以通过电子邮件

交回，我们也接受电子签名。

重要提示：在补助券未签署并交回的那个月里使用的任何托儿服务将没有补贴。您必须选择一个CCAP 签约的提

供者，将您的选择和计划开学日期告知您的登记代表人员，并在您向 CCAP 提交完整申请后的 90 天内交回签署

好的 CCAP 补助券。90 天后，您可能会被要求重新申请。

 如果您还未决定选用哪一个托儿提供者，请尽快确定。请浏览我们的网站或联系CCAP@seattle.gov或

(206) 386-1050， 获取托儿服务提供者名单。
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参加托儿服务援助计划（the Child Care Assistance Program）的条款和条

件

1. 获批准：资格和补贴金额取决于地址、家庭收入、家庭规模和父母/监护人的日程表。
一旦获得批准，在重新认证之前，您无需报告这些因素的任何变化。批准期间可随时报告可能增加您的

补贴金额的生活变化（例如收入减少、新家庭成员）。如果您报告的家庭人数或收入变化刚好符合

Working Connections （职工子女儿童保育计划）补贴的资格，您将被要求申请 Working Connections

，您的 CCAP 补贴券将在您收到通知后的两个月内作废。

费用：CCAP 补贴券可能无法支付您的托儿服务的全部费用。您可能有必须由您直接支付给托儿

服务提供者的“父母/监护人承担部分”和/或额外的费用。
费用到期日由家长/监护人及其托儿服务提供者商定。您有责任协商并支付 CCAP 补贴券未涵盖的所有费

用。不支付费用可能会导致您的补贴券作废。CCAP 不会支付以下费用：滞纳金、校外考察旅行费、注册

费、和未被授权由补贴券支付的额外天数/小时数。学校放假期间，儿童可获准全日制托儿服务。

2. 缺勤：您的孩子需要在该月至少出席一 (1) 天，您的服务提供者才能在该批准月份获得付款。

如果您的孩子连续两 (2) 个月未参加，您的补贴券将作废，您的服务提供者将不会在第二个月

收到付款。
多次缺勤是批准护理时数被审查的原因，并可能导致时数的减少或您的补贴券作废。您必须遵守在该名

儿童注册时与服务提供者商定的出勤政策。

3. 调整：在某些情况下，补贴金额会下调。
如果补贴金额超过服务提供者公布的费用或服务开始日期晚于最初批准的日期，最高补贴金额将下调。

4. 变更：向 CCAP 报告任何变更时，我们要求提前通知。
提前通知将确保您的请求能够及时得到解决，并确保不会延误向您的服务提供者付款。请提前告知您的

CCAP PIR 所需托儿服务的时数、家庭情况或联系信息的任何变化。
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5. 更换托儿服务提供者：应提前两 (2) 周通知 CCAP 计划招生代表 (PIR)，以确保补贴券的顺利

转账。
您有责任向您的托儿服务提供者和您的 CCAP PIR 报告变化。CCAP 希望在给您的服务提供者发出通知时

，您遵守其规则和已协议好的条例。如更换托儿服务供应者，必须全额支付当前供应商的所有费用，或

者必须在批准补贴券转账前制定付款计划。如果您有未支付的费用，您将不符合资格获得新的 CCAP 补

贴券。不通知 CCAP 和/或您的服务提供者可能会导致您必须向新的服务提供者支付全部托儿服务费用，

直到被批准新的 CCAP 补贴券。如果您依然用同一家托儿所的服务，只是用他们另外一个站点/位置（不

管短期或长期），请提前向您的 CCAP PIR 报告此更改。例如：从 ChildcareABC @ Tree 位置更改为

ChildcareABC @ Ocean 位置，需要通知我们。

补贴券有效日期：您的 CCAP 批准期仅在补贴券上列出的开始日期至结束日期有效。
要延长您的 CCAP 批准期，必须经过重新认证来确定 CCAP 资格。重新认证文件将在您补贴券上的结束

日期前六 (6) 周通过电子邮件或传统邮寄（如要求）发送给您。如果您需要邮寄文件，必须提前向 

CCAP 工作人员提出正式申请。重新认证材料必须在 CCAP PIR 规定的截止日期前寄回。未能在截止日期

前提交重新认证材料可能会导致您的托儿服务补贴券被中断。

• 补贴券作废：CCAP 补贴券将因以下原因作废：
• 伪造信息：这包括不提供确定您的资格所需的所有信息、提供虚假信息或伪造文件

• 收入、家庭人数或地址的变化导致家庭有资格获得另一个补贴计划（即职工子女儿童保育计划：Working

Connections Child Care）

• 不遵守计划手续规定，包括通知员工变更、重新认证文件寄回等。

• 不支付费用或未能为所欠费用制定支付计划

教育和早期学习部（The Department of Education and Early Learning）仅与儿童、青年和家庭部（the Department of 
Children, Youth & Families）许可的托儿所和中心签订合同。教育和早期学习部 (DEEL) 不许可、认可或推荐任何特定的
服务提供者。虽然我们有提倡优质托儿服务的期望和要求，但 DEEL 不能保证服务提供者提供优质的托儿服务。为满足家庭
的托儿需求，教育部可将父母转介至签约的托儿中心或家庭； 但是，托儿服务提供者的最终选择，是父母/监护人的全部责
任。敦促家长/监护人在将孩子交给照顾之前仔细面谈并检查参考资料。要查看托儿服务提供者的 DCYF 许可历史记录（包
括任何投诉），您可以在以下网址搜索服务提供者：https://www.findchildcarewa.org/。 

我确认我已阅读并理解本协议的条款，并同意遵守这些条款。

工整书写姓名     签名 日期
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子女抚养费财务报表

接收或支付子女抚养费的家庭可以使用此表格。请使用下方表格记录您家中任何子女的抚养费收款

，或记录任何已支付的抚养费扣除款。

作为申请家长，我目前：单身（从未婚）  离婚/分居 

  已婚/与伴侣同居 

我有:  完全监护权或 共同监护权

请简要说明育儿计划/共同监护时间表：

 我没有收到任何子女抚养费

 我有在收取子女抚养费

请提供以下任何文件：

• 过去 3 个月的抚养费执行办公室（Office of Support Enforcement）账单或

包括育儿计划在内的法庭文件

• 您与需要支付子女抚养费的一方签署好的共同协议以及显示过去 3 个月付款记录的支

票、电子资金转帐或银行对账单的副本。

请提供每月金额  

 如果子女抚养费以现金支付，请勾选此框

 我正在支付子女抚养费

请提供以下任何文件：

• 过去 3 个月的抚养费执行办公室（Office of Support Enforcement）账单或包括育儿

计划在内的法庭文件

• 显示过去 3 个月扣除款的工资单或过去 3 个月的其他付款证明

请提供每月金额 

 如果子女抚养费以现金支付，请勾选此框

我确认，据本人所知所信，上述声明真实无误。我理解，我所提供的信息以待审核确认。

父母姓名：

父母签字： 日期：

$

$ 

CCAP Application-Updated 07/2025  

mailto:CCAP@seattle.gov

	 儿童年龄
	 地址
	 收入
	 Work study（勤工俭学计划）- 通知信或包括工时/工资的主管信
	其他的收入


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Check Box66: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Text111: 
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Check Box128: Off
	Check Box129: Off
	Check Box130: Off
	Check Box131: Off
	Check Box132: Off
	Check Box133: Off
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Check Box152: Off
	Check Box153: Off
	Check Box154: Off
	Check Box155: Off
	Check Box156: Off
	Check Box157: Off
	Check Box158: Off
	Check Box159: Off
	Check Box160: Off
	Check Box161: Off
	Text162: 
	Text163: 
	Text164: 
	Text165: 
	Text166: 
	Text167: 
	Text168: 
	Text169: 
	Text170: 
	Text171: 
	Text172: 
	Text173: 
	Text174: 
	Text175: 
	Text176: 
	Text177: 
	Text178: 
	Text179: 
	Text180: 
	Check Box181: Off
	Check Box182: Off
	Text183: 
	Text184: 
	Text185: 
	Text186: 
	Text187: 
	Text188: 
	Text189: 
	Text190: 
	Text191: 
	Text192: 
	Text193: 
	Text194: 
	Text195: 
	Text196: 
	Text197: 
	Text198: 
	Text199: 
	Text200: 
	Text201: 
	Text202: 
	Text203: 
	Text204: 
	Text205: 
	Text206: 
	Text207: 
	Text208: 
	Text209: 
	Text210: 
	Check Box211: Off
	Check Box212: Off
	Check Box213: Off
	Check Box214: Off
	Check Box215: Off
	Check Box216: Off
	Check Box217: Off
	Check Box218: Off
	Check Box219: Off
	Check Box220: Off
	Check Box221: Off
	Check Box222: Off
	Check Box223: Off
	Check Box224: Off
	Signature225_es_:signer:signature: 
	Text226: 
	Text227: 
	Text228: 
	Signature229_es_:signer:signature: 
	Text230: 
	Text231: 
	Text232: 
	Signature233_es_:signer:signature: 
	Text234: 
	Text235: 
	Check Box236: Off
	Check Box237: Off
	Check Box238: Off
	Check Box239: Off
	Check Box240: Off
	Check Box241: Off
	Check Box242: Off
	Check Box243: Off
	Check Box244: Off
	Check Box245: Off
	Check Box246: Off
	Check Box247: Off
	Check Box248: Off
	Check Box249: Off
	Check Box250: Off


