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P.O. Box 10

108 West B Street

Rainier, OR 97048

PHONE: (503) 556-3736

FAX: (503) 556-0705
HEAD START PROGRAM

ASTORIA CENTER

P.O. Box 884
Astoria, OR 97103
PHONE: (503) 325-5421
FAX: (503) 325-8913
CLATSKANIE/RAINIER CENTER

P.O. Box 2

Clatskanie, OR 97016

PHONE: (503) 728-2940
FAX: (503) 728-2225
NESTUCCA VALLEY CENTER

P.O. Box 67
Cloverdale, OR 97112
PHONE: (503) 392-4449
FAX: (844) 269-9144 
SEASIDE CENTER

P.O. Box 362

Seaside, OR 97138

PHONE: (503) 738-0873

FAX: (503) 738-5912

ST. HELENS CENTER

P.O. Box 239

St. Helens, OR 97051

PHONE: (503) 397-4114

FAX: (503) 397-0906

TILLAMOOK CENTER 
P.O. Box 713

Tillamook, OR 97141

PHONE: (503) 842-5180

FAX: (503) 842-2580
VERNONIA CENTER

P.O. Box 242

Vernonia, OR 97064

PHONE: (503) 429-9243

FAX: (503) 429-4103

WARRENTON CENTER

P.O. Box 1163

Warrenton, OR 97146

PHONE: (503) 861-9681

FAX: (503) 861-9775
PARENTING EDUCATION
P.O. Box 10

Rainier, OR 97048

PHONE: (503) 556-3736

FAX: (503) 556-0705
HEALTHY START PROGRAM

125 N. 17th
St. Helens, OR 97051

PHONE: (503) 366-0800

FAX: (503) 366-0908

CHILD & FAMILY DEVELOPMENT PROGRAMS
Of Community Action Team, Inc.
Estimado _____________________

Gracias por coordinar un tiempo para reunirnos y completar el proceso de aplicación. Tenemos programado reunirnos a las   ___________el ___________


___, en el centro de Head Start localizado en_______________________.

Por favor traiga con usted los siguientes documentos para ayudarnos con el proceso:

· Registro de Vacunas
· Certificados de Nacimiento – o algo que nos muestre con la fecha de nacimiento de su hijo/a
· Documento con la dirección de su casa, como una cuenta 
· Verification de ingresos:

· W-2 o copia de impuestos O
· Talonarios de cheques de los últimos 12 meses, o una carta de su empleador diciendo cuanto ha cobrado en los últimos 12 meses
Y cualquiera de la siguiente documentación
· Verificacion de Asistencia Publica
· Carta de beneficios de Ingreso de Seguridad Social (SSI) 
· Carta de beca de estudio, becas.
· Pensión alimenticia o manutención de los hijos de los últimos 12 meses (o número de caso)
· Pagamentos de desempleo de los últimos 12 meses
· Beneficios de Veteranos
· Cualquier premio de lotería o de juego.
Estamos ansiosos de verlos. Si tiene alguna pregunta, por favor contactenos al centro _______


________.   

Providing Head Start, Healthy Start and

Parenting Education services
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