
AHORRE EN 
KID ZONE

¿Sabías que los miembros de la 
YMCA reciben las tarifas más 

bajas para Kid Zone? 

Pregúntenos sobre la 
membresía hoy mismo.

GREATER JOLIET AREA YMCA

MAS ALLA DE 
LA CAMPANA
ZONA INFANTIL
Antes y después de la escuela Programa  
de enriquecimiento para jóvenes
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NUESTRA MISIÓN
Poner en práctica los principios cristianos a través de 
programas que construyan un espíritu, una mente y un 

cuerpo sanos para todos.

NUESTRO COMPROMISO  
CON USTED

Creemos que los valores y las habilidades que 
se aprenden a temprana edad son bloques 

de construcción vitales para la vida. 
En la Y, los niños aprenden valores y 
comportamientos positivos, y pueden 
explorar sus talentos e intereses únicos, 
ayudándoles a realizar su potencial. Esto 
hace que los niños tengan confianza 
en sí mismos hoy y que los adultos 
contribuyan y se comprometan mañana.

Cada día, los padres confían en la YMCA 
para que les proporcione un entorno 

seguro donde los niños puedan aprender 
habilidades sociales prácticas y desarrollar 
valores positivos. Nuestra baja proporción 
de personal por niño también permite a 
nuestro equipo dar a cada estudiante la 
atención y la orientación necesarias para 
crear un entorno positivo y seguro.

Nuestra reputación de coherencia y seguridad, 
así como nuestro enfoque en el desarrollo de 
los jóvenes, da a los padres la confianza que 

necesitan para confiarnos sus hijos.

NUESTRO EQUIPO DE 
ANTES Y DESPUÉS DE LA 

ESCUELA
En el Programa Antes y Después de la Escuela de 

la YMCA, los modelos de conducta afectuosos y 
profesionales se comprometen a ayudar a los niños a 

desarrollar la confianza y el carácter. La dedicación y la 
profesionalidad de nuestro personal altamente capacitado 
es extraordinaria. Todos los consejeros de la YMCA Kid 
Zone tienen 16* años de edad o más y se requiere que estén 
capacitados o certificados en una serie de cursos de salud, 
seguridad y desarrollo infantil, incluyendo los siguientes:

 y Primeros auxilios de la Cruz Roja Americana, RCP, DEA
 y Cruz Roja Americana Anafilaxia y Epi Autoinyector
 y Patógenos transmitidos por la sangre
 y Prevención/Reconocimiento del Abuso Infantil
 y Prevención del acoso sexual

*Se deben cumplir ciertos requisitos de elegibilidad para los candidatos  
de 16 y 17 años.

CAPACITAMOS A  
LOS JÓVENES DE HOY
Sabemos que el aprendizaje no termina cuando suena el timbre 
de la escuela. La forma en que tus hijos pasan el tiempo ante y 
después de la escuela puede marcar una gran 
diferencia en su desarrollo personal y en el 
equilibrio de tu vida familiar. En la YMCA, 
los niños participan en una variedad 
de emocionantes actividades físicas 
e imaginativas que les animan a 
explorar quiénes son y lo que 
pueden lograr.

Los programas extraescolares de la 
YMCA son más que un lugar seguro 
para su hijo. Nuestros programas 
nutren el potencial del niño, 
asegurando el desarrollo de relaciones 
saludables y de confianza que construyen 
la confianza y el carácter. A través del juego 
guiado, los niños aprenden a respetarse a sí 
mismos y a los demás, a resolver sus diferencias y a descubrir el 
valor de la verdadera amistad. El apoyo académico de modelos de 
conducta afectuosos enriquece la experiencia educativa de su hijo 
y permite a las familias pasar más tiempo de calidad juntos.

ASISTENCIA 
FINANCIERA ESTA 
DISPONIBLE
En la YMCA no se rechaza a nadie por no poder pagar. De 
acuerdo con nuestra misión, la YMCA del área de Joliet ofrece 
asistencia financiera, según los fondos disponibles, a quienes 
reúnen los requisitos, sobre la base de una escala de tarifas. 
También se aceptan fondos del DHS. Para obtener más 
información sobre el Programa de Asistencia Financiera de la 
Y, por favor visite www.jolietymca.org o pase por su oficina 
local hoy.



DEJAR QUE LOS 
NIÑOS SEAN NIÑOS
DÍAS NO LECTIVOS
La YMCA del área de Joliet ofrece programas en cada una 
de sus sucursales* para los niños cuando la escuela no está 
en sesión. Ya sea un día de instituto, vacaciones o, su hijo 
está invitado a unirse a la Y y a los niños de todas nuestras 
sedes de Kid Zone para pasar unos días llenos de diversión 
y aventura.

Los niños, de los grados K a 8, pueden inscribirse en la Y a 
partir de las 7 de la mañana y salir hasta las 6 de la tarde. 
Todos los participantes deben vestirse para el clima, traer 
una bolsa de almuerzo, bebida, bocadillos, traje de baño y 
una toalla. Es necesario inscribirse con antelación.

Para obtener más información, póngase en contacto con la 
oficina local de la YMCA.
*La programación del Día Fuera de la Escuela de la YMCA de la Comunidad Morris 
se llevará a caboen Morris Grade School durante el año escolar 2023-2024.

Los programas varían según la ubicación.

HORAS DE LA ZONA INFANTIL
De lunes a viernes, en días de clase

Antes de la escuela*: 7-9 a.m.

Después de la escuela:  3-6 p.m.

El horario del programa se coordina con la jornada  
escolar de cada distrito.
*En determinados lugares 

PLAN DE ESTUDIOS 
DEL PROGRAMA
La campaña de formación del carácter de la 
YMCA se compromete a incorporar los valores 
del cuidado, la honestidad, el respeto y la 
responsabilidad en todos sus programas para 
jóvenes. Nuestro programa Antes y Después de la 
Escuela proporciona un entorno rico en recursos 
y presenta a los niños lecciones y actividades 
que se basan en lo que aprenden durante el día 
escolar regular.

Mientras asiste al programa Antes y Después 
de la Escuela de la Y, su hijo participará en 
actividades que se centran en:

Artes y Humanidades

Desarrollo del carácter

Salud, bienestar y salud física

Apoyo a los deberes

Alfabetización

Ciencia y tecnología

Aprendizaje en el servicio

Competencia social y 
resolución de conflictos

INSCRÍBASE 
C ON ANTELACIÓN -  
EL ESPACIO ES LIMITADO



C.W. AVERY 
FAMILY YMCA

DONDE NIÑOS 
PROSPERAR
Zona infantil
Programa de enriquecimiento para jóvenes  antes y 
después de la escuela

En el Programa antes y después de la escuela de la YMCA, los niños participan en actividades 
físicas, de aprendizaje y de imaginación que les animan a explorar quiénes son y lo que pueden 
conseguir. Los niños se divierten, hacen nuevos amigos y crean recuerdos que duran toda la vida.

C.W. AVERY FAMILY YMCA
15120 Wallin Drive  |  Plainfield, IL 60544 
(815) 267-8600  | www.jolietymca.org R

 Proporcionando cuidado en el sitio en siete escuelas de Valley View

VALLEY VIEW 365U
• Escuela primaria Benard J. Ward

• Escuela primaria Independence

• Escuela primaria Irene King

• Escuela Primaria John R. Tibbott 

• Escuela primaria Kenneth L. Hermansen

• Escuela Primaria Oak View

• Escuela Primaria Wood View

TARIFAS MENSUALES  
DEL PROGRAMA 

El programa Kid Zone de la YMCA está 
diseñado para satisfacer las necesidades 
de las familias locales. Al inscribirse en el 
programa de la YMCA antes y después de 
la escuela, las familias pueden elegir entre 
los siguientes planes de inscripción.

1-2 DÍAS POR SEMANA 
Precios para miembros de la comunidad
Antes de la escuela solo $120/pagos*
Sólo después de la escuela $135/pagos*
Antes y después de la escuela $215/pagos*

3-5 DÍAS POR SEMANA 
Precios para miembros de la comunidad
Antes de la escuela solo $180/pagos*
Sólo después de la escuela $205/pagos*
Antes y después de la escuela $320/pagos*

*10 cuotas en total. Más una cuota de inscripción 
anual de $45 no reembolsable por familia.

Los pagos de Kid Zone se pagarán mensualmente 
a través de un retiro automático de una cuenta 
corriente o de una tarjeta de débito/crédito. Los 
participantes pueden comenzar a asistir a Kid 
Zone cuatro días hábiles después del día en que se 
completa la inscripción.

CONSULTE EL REVERSO PARA VER LOS PRECIOS BASADOS EN LOS 
INGRESOS Y LA INFORMACIÓN SOBRE LA ASISTENCIA FINANCIERA.

Solicite asistencia financiera y pague tan sólo 1 dolar  al mes por Kid Zone.

Para obtener más información sobre Kid Zone, póngase en contacto con

Sarah Porzel, Child Care Director 
Teléfono: (815) 267-8600, ext. 211 
Correo electrónico: sporzel@jolietymca.org

Jenna Duffels, Valley View School District 
Childcare Manager 
Teléfono: (815) 267-8600, ext. 232 
Correo electrónico:  jduffels@jolietymca.org

2023-2024

ESCANEE AQUÍ PARA REGISTRARSE:



SIEMPRE AQUÍ 
PARA NUESTRA 
COMUNIDAD
Asistencia financiera para el cuidado de los niños
En el YMCA, creemos que a nadie se le debe negar el acceso a los programas de cuidado de niños del YMCA por su incapacidad de 
pagar. Asegurando el acceso para todos, los fondos del Departamento de Servicios Humanos de Illinois (IDHS) son aceptados y la 
ayuda financiera también está disponible.

SOLICITE ASISTENCIA FINANCIERA HOY
1. Verifique su elegibilidad para la asistencia de IDHS a ver las tablas a continuación:
2. 

Si el tamaño de su familia es mayor de cinco, puede comprobar su elegibilidad para recibir asistencia a través del IDHS visitando: 
www.dhs.state.il.us/applications/childcareeligcalc/eligcalc.html

3. Las familias que califiquen para recibir asistencia a través del IDHS serán dirigidas a visitar www.childcarehelp.com para descargar 
una solicitud del Programa de Asistencia para el Cuidado de Niños (CCAP). Por favor traiga su solicitud completa a la YMCA para 
que la firmen antes de presentarla a su agencia local de Recursos y Referencias para el Cuidado de Niños (CCR&R). 
Cas solicitudes completas pueden ser presentadas por correo electrónico en assistance@childcarehelp.com o por correo o en 
persona: Oficina administrativa de Recursos y Referencias para el Cuidado de Niños (CCR&R) 
801 North Larkin Avenue, Suite 202  
Joliet, Illinois 60435 
Las solicitudes pueden dejarse en el buzón azul situado fuera del edificio del CCR&R

4. Una vez aprobada la asistencia, recibirá una carta de aprobación del IDHS. Por favor traiga esa carta a el Y cuando registre a sus 
hijos para un programa de cuidado de niños del YMCA.

Por favor note: Si su familia no es aprobada para recibir fondos a través del IDHS, la asistencia puede estar disponible a través 
del fondo de asistencia financiera de el YMCA. Para obtener más información, póngase en contacto con el Director de Cuidado de 
Niños en la sucursal de el YMCA de su localidad. Se requerirá que las familias presenten una copia de su carta de rechazo del IDHS 
cuando soliciten asistencia a través de el YMCA.

Para ser elegible, debe vivir en Illinois, estar empleado o en la escuela, tener hijos menores de 13 
años que necesiten cuidado, y estar dentro de los niveles de ingreso familiar indicados.

Tablas actualizadas por última vez en 

julio del 2023
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Tamaño de Familia 3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$0  - 2,072 
2,073  - 2,279 
2,280  - 2,486 
2,487  - 2,693 
2,694  - 2,900 
2,901  - 3,108 
3,109  - 3,315 
3,316  - 3,522 
3.523  - 3,729 
3,730  - 3,936 
3,937  - 4,143 
4,144  - 4,351 
4,352  - 4,558 
4,559  - 4,661 

$1.00 
22.00 
48.00 
78.00 

112.00 
150.00 
193.00 
239.00 
254.00 
268.00 
283.00 
297.00 
312.00 
323.00

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$0  - 2,500 
2,501  - 2,750 
2,751  - 3,000 
3,001  - 3,250 
3,251  - 3,500 
3,501  - 3,750 
3,751  - 4,000 
4,001  - 4,250 
4,251  - 4,500 
4,501  - 4,750 
4,751  - 5,000 
5,001  - 5,250 
5,251  - 5,500 
5,501  - 5,625

$1.00 
26.00 
58.00 
94.00 

135.00 
181.00 
233.00 
289.00 
306.00 
324.00 
341.00 
359.00 
376.00 
389.00

Tamaño de Familia  3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$4,662  - 4,765 
4,766  - 4,972 
4,973  - 5,179 
5,180  - 5,386 
5,387  - 5,594 
5,595  - 5,697

$330.00 
341.00 
355.00 
370.00 
384.00 
395.00 

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$5,626  - 5,750 
5,751  - 6,000 
6,001  - 6,250 
6,251  - 6,500 
6,501  - 6,750 
6,751  - 6,875 

$398.00 
411.00 
429.00 
446.00 
464.00 
477.00 

Tamaño de Familia 2
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$3,699  - 3,780 
3,781  - 3,944 
3,945  - 4,108 
4,109  - 4,273 
4,274  - 4,437 
4,438  - 4,519 

$262.00 
270.00 
282.00 
293.00 
305.00 
314.00 

 Tamaño de Familia  2  
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$0 - 1,643 
1,644  - 1,808 
1,809  - 1,972 
1,973  - 2,136 
2,137 -  2,301 
2,302  - 2,465 
2,466  - 2,629 
2,630  - 2,794 
2,795  - 2,958 
2,959  - 3,122 
3,123  - 3,287 
3,288  - 3,451 
3,452  - 3,615 
3,616  - 3,698

$1.00 
17.00 
38.00 
62.00 
89.00 

119.00 
153.00 
190.00 
201.00 
213.00 
224.00 
236.00 
247.00 
256.00

Ingreso mensual máximo y copago mensual por tamaño de familia y nivel de ingresos en el momento de la nueva solicitud.

El ingreso familiar en los siguientes rangos en el momento de la redeterminación resultará en una extensión de 
elegibilidad de 3 meses, conocida como Eliminación gradual graduada para obtener más información, consulte CCAP 

Policy 02.03.01 https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=10568

Tamaño de Familia 2
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$4,520  - 5,113 $314.00

Tamaño de Familia 3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$5,698  - 6,316 $395.00

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$6,876  - 7,519 $477.00

Efectivo el 1 de Julio de 2023 - TABLA A

INFORMACIÓN IMPORTANTE SOBRE EL COPAGO DE LOS PADRES

Los padres que han sido aprobados para los beneficios de cuidado infantil deben ayudar a pagar el costo de su cuidado infantil. 
   
Usted DEBE hacer un pago, llamado el Copago de los Padres, a su proveedor de cuidado infantil cada mes.  El monto del 
copago de sus padres se muestra en el Aviso de aprobación. 
 
El Estado deducirá el copago de los padres de los cargos totales pagados a su proveedor hasta la tarifa máxima de cuidado 
infantil.  Si el copago es mayor que los cargos totales, el padre paga la cantidad menor al proveedor y el estado no 
realiza ningún pago.  El Departamento no pagará ningún cargo de cuidado infantil por encima de la tarifa máxima. 
 
Su proveedor le dirá cuándo pagar el copago de los padres, cada semana o una vez al mes.   
 
Si tiene más de un proveedor, solo se asignará un proveedor para cobrar el copago de los padres.  El monto del copago de los 
padres se mostrará en el Aviso de aprobación para que el proveedor asignado cobre el copago de los padres.  El Aviso de 
Aprobación mostrará si el proveedor no está asignado para cobrar el copago de los padres. 
 
El monto del copago de sus padres se basa en el ingreso mensual bruto y el tamaño de la familia. 
 
Los montos de copago de los padres se enumeran a continuación.  Si todos los niños bajo cuidado están en edad escolar y 
aprobados para cuidado parcial de día para cualquier mes de septiembre a mayo, el monto del copago de los padres se reducirá 
a la mitad para ese mes (Consulte el "Indicador de copago B" a continuación). 

Los ingresos pueden extenderse a los siguientes rangos en el momento de la redeterminación 
 y calificar  para un nuevo período de elegibilidad de 12 meses.
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Tamaño de Familia 5
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$0  - 2,928 
2,929  - 3,221 
3,222  - 3,514 
3,515  - 3,807 
3,808  - 4,100 
4,101  - 4,393 
4,394  - 4,685 
4,686  - 4,978 
4,979  - 5,271 
5,272  - 5,564 
5,565  - 5,857 
5,858  - 6,150 
6,151  - 6,442 
6,443  - 6,589 

$1.00 
31.00 
67.00 

110.00 
158.00 
212.00 
272.00 
338.00 
359.00 
379.00 
400.00 
420.00 
441.00 
456.00 

Tamaño de Familia 5
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$6,590  - 6,735 
6,736  - 7,028 
7,029  - 7,321 
7,322  - 7,614 
7,615  - 7,907 
7,908  - 8,053

$466.00 
482.00 
502.00 
523.00 
543.00 
559.00 

Tamaño de Familia 6
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$0 - 3,357 
3,358  - 3,692 
3,693  - 4,028 
4,029  - 4,364 
4,365  - 4,699 
4,700  - 5,035 
5,036  - 5,371 
5,372  - 5,706 
5,707  - 6,042 
6,043  - 6,378 
6,379  - 6,713 
6,714  - 7,049 
7,050  - 7,385 
7,386  - 7,553

$1.00 
35.00 
77.00 

126.00 
181.00 
243.00 
312.00 
388.00 
411.00 
435.00 
458.00 
482.00 
505.00 
523.00

Tamaño de Familia 6
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$7,554  - 7,720 
7,721  - 8,056 
8,057  - 8,392 
8,393  - 8,727 
8,728  - 9,063 
9,064  - 9,231

$535.00 
552.00 
576.00 
599.00 
623.00 
640.00

Tamaño de Familia 7
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$0 - 3,785 
3,786  - 4,164 
4,165  - 4,542 
4,543  - 4,921 
4,922  - 5,299 
5,300  - 5,678 
5,679  - 6,056 
6,057  - 6,435 
6,436  - 6,813 
6,814  - 7,192 
7,193  - 7,570 
7,571  - 7,949 
7,950  - 8,327 
8,328  - 8,516

$1.00 
40.00 
87.00 

142.00 
204.00 
274.00 
352.00 
437.00 
464.00 
490.00 
517.00 
543.00 
570.00 
590.00 

Tamaño de Familia 7
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$8,517  - 8,706 
8,707  - 9,084 
9,085  - 9,463 
9,464  - 9,841 

9,842  - 10,151 

$603.00 
623.00 
649.00 
676.00 
702.00

Tamaño de Familia 5
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$8,054  - 8,722 $559.00

Tamaño de Familia 6
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$9,232  - 9,925 $640.00

Tamaño de Familia 7
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

Ver ingreso 
máximo arriba

Efectivo el 1 de Julio de 2023 -  TABLA A

Ingreso mensual máximo y copago mensual por tamaño de familia y nivel de ingresos en el momento de la nueva solicitud.

INFORMACIÓN IMPORTANTE SOBRE EL COPAGO DE LOS PADRES

Los ingresos pueden extenderse a los siguientes rangos en el momento de la redeterminación  
y calificar para un nuevo período de elegibilidad de 12 meses.

El ingreso familiar en los siguientes rangos en el momento de la redeterminación resultará en una extensión 
de elegibilidad de 3 meses, conocida como Eliminación gradual graduada para obtener más información, 

consulte CCAP Policy 02.03.01 https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=10568
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Tamaño de Familia 3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$0  - 2,072 
2,073  - 2,279 
2,280  - 2,486 
2,487  - 2,693 
2,694  - 2,900 
2,901  - 3,108 
3,109  - 3,315 
3,316  - 3,522 
3.523  - 3,729 
3,730  - 3,936 
3,937  - 4,143 
4,144  - 4,351 
4,352  - 4,558 
4,559  - 4,661 

$1.00 
22.00 
48.00 
78.00 

112.00 
150.00 
193.00 
239.00 
254.00 
268.00 
283.00 
297.00 
312.00 
323.00

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$0  - 2,500 
2,501  - 2,750 
2,751  - 3,000 
3,001  - 3,250 
3,251  - 3,500 
3,501  - 3,750 
3,751  - 4,000 
4,001  - 4,250 
4,251  - 4,500 
4,501  - 4,750 
4,751  - 5,000 
5,001  - 5,250 
5,251  - 5,500 
5,501  - 5,625

$1.00 
26.00 
58.00 
94.00 

135.00 
181.00 
233.00 
289.00 
306.00 
324.00 
341.00 
359.00 
376.00 
389.00

Tamaño de Familia  3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$4,662  - 4,765 
4,766  - 4,972 
4,973  - 5,179 
5,180  - 5,386 
5,387  - 5,594 
5,595  - 5,697

$330.00 
341.00 
355.00 
370.00 
384.00 
395.00 

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$5,626  - 5,750 
5,751  - 6,000 
6,001  - 6,250 
6,251  - 6,500 
6,501  - 6,750 
6,751  - 6,875 

$398.00 
411.00 
429.00 
446.00 
464.00 
477.00 

Tamaño de Familia 2
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$3,699  - 3,780 
3,781  - 3,944 
3,945  - 4,108 
4,109  - 4,273 
4,274  - 4,437 
4,438  - 4,519 

$262.00 
270.00 
282.00 
293.00 
305.00 
314.00 

 Tamaño de Familia  2  
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$0 - 1,643 
1,644  - 1,808 
1,809  - 1,972 
1,973  - 2,136 
2,137 -  2,301 
2,302  - 2,465 
2,466  - 2,629 
2,630  - 2,794 
2,795  - 2,958 
2,959  - 3,122 
3,123  - 3,287 
3,288  - 3,451 
3,452  - 3,615 
3,616  - 3,698

$1.00 
17.00 
38.00 
62.00 
89.00 

119.00 
153.00 
190.00 
201.00 
213.00 
224.00 
236.00 
247.00 
256.00

Ingreso mensual máximo y copago mensual por tamaño de familia y nivel de ingresos en el momento de la nueva solicitud.

El ingreso familiar en los siguientes rangos en el momento de la redeterminación resultará en una extensión de 
elegibilidad de 3 meses, conocida como Eliminación gradual graduada para obtener más información, consulte CCAP 

Policy 02.03.01 https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=10568

Tamaño de Familia 2
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$4,520  - 5,113 $314.00

Tamaño de Familia 3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$5,698  - 6,316 $395.00

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$6,876  - 7,519 $477.00

Efectivo el 1 de Julio de 2023 - TABLA A

INFORMACIÓN IMPORTANTE SOBRE EL COPAGO DE LOS PADRES

Los padres que han sido aprobados para los beneficios de cuidado infantil deben ayudar a pagar el costo de su cuidado infantil. 
   
Usted DEBE hacer un pago, llamado el Copago de los Padres, a su proveedor de cuidado infantil cada mes.  El monto del 
copago de sus padres se muestra en el Aviso de aprobación. 
 
El Estado deducirá el copago de los padres de los cargos totales pagados a su proveedor hasta la tarifa máxima de cuidado 
infantil.  Si el copago es mayor que los cargos totales, el padre paga la cantidad menor al proveedor y el estado no 
realiza ningún pago.  El Departamento no pagará ningún cargo de cuidado infantil por encima de la tarifa máxima. 
 
Su proveedor le dirá cuándo pagar el copago de los padres, cada semana o una vez al mes.   
 
Si tiene más de un proveedor, solo se asignará un proveedor para cobrar el copago de los padres.  El monto del copago de los 
padres se mostrará en el Aviso de aprobación para que el proveedor asignado cobre el copago de los padres.  El Aviso de 
Aprobación mostrará si el proveedor no está asignado para cobrar el copago de los padres. 
 
El monto del copago de sus padres se basa en el ingreso mensual bruto y el tamaño de la familia. 
 
Los montos de copago de los padres se enumeran a continuación.  Si todos los niños bajo cuidado están en edad escolar y 
aprobados para cuidado parcial de día para cualquier mes de septiembre a mayo, el monto del copago de los padres se reducirá 
a la mitad para ese mes (Consulte el "Indicador de copago B" a continuación). 

Los ingresos pueden extenderse a los siguientes rangos en el momento de la redeterminación 
 y calificar  para un nuevo período de elegibilidad de 12 meses.
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Tamaño de Familia 3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$0  - 2,072 
2,073  - 2,279 
2,280  - 2,486 
2,487  - 2,693 
2,694  - 2,900 
2,901  - 3,108 
3,109  - 3,315 
3,316  - 3,522 
3.523  - 3,729 
3,730  - 3,936 
3,937  - 4,143 
4,144  - 4,351 
4,352  - 4,558 
4,559  - 4,661 

$1.00 
22.00 
48.00 
78.00 

112.00 
150.00 
193.00 
239.00 
254.00 
268.00 
283.00 
297.00 
312.00 
323.00

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$0  - 2,500 
2,501  - 2,750 
2,751  - 3,000 
3,001  - 3,250 
3,251  - 3,500 
3,501  - 3,750 
3,751  - 4,000 
4,001  - 4,250 
4,251  - 4,500 
4,501  - 4,750 
4,751  - 5,000 
5,001  - 5,250 
5,251  - 5,500 
5,501  - 5,625

$1.00 
26.00 
58.00 
94.00 

135.00 
181.00 
233.00 
289.00 
306.00 
324.00 
341.00 
359.00 
376.00 
389.00

Tamaño de Familia  3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$4,662  - 4,765 
4,766  - 4,972 
4,973  - 5,179 
5,180  - 5,386 
5,387  - 5,594 
5,595  - 5,697

$330.00 
341.00 
355.00 
370.00 
384.00 
395.00 

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$5,626  - 5,750 
5,751  - 6,000 
6,001  - 6,250 
6,251  - 6,500 
6,501  - 6,750 
6,751  - 6,875 

$398.00 
411.00 
429.00 
446.00 
464.00 
477.00 

Tamaño de Familia 2
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$3,699  - 3,780 
3,781  - 3,944 
3,945  - 4,108 
4,109  - 4,273 
4,274  - 4,437 
4,438  - 4,519 

$262.00 
270.00 
282.00 
293.00 
305.00 
314.00 

 Tamaño de Familia  2  
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$0 - 1,643 
1,644  - 1,808 
1,809  - 1,972 
1,973  - 2,136 
2,137 -  2,301 
2,302  - 2,465 
2,466  - 2,629 
2,630  - 2,794 
2,795  - 2,958 
2,959  - 3,122 
3,123  - 3,287 
3,288  - 3,451 
3,452  - 3,615 
3,616  - 3,698

$1.00 
17.00 
38.00 
62.00 
89.00 

119.00 
153.00 
190.00 
201.00 
213.00 
224.00 
236.00 
247.00 
256.00

Ingreso mensual máximo y copago mensual por tamaño de familia y nivel de ingresos en el momento de la nueva solicitud.

El ingreso familiar en los siguientes rangos en el momento de la redeterminación resultará en una extensión de 
elegibilidad de 3 meses, conocida como Eliminación gradual graduada para obtener más información, consulte CCAP 

Policy 02.03.01 https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=10568

Tamaño de Familia 2
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$4,520  - 5,113 $314.00

Tamaño de Familia 3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$5,698  - 6,316 $395.00

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

$6,876  - 7,519 $477.00

Efectivo el 1 de Julio de 2023 - TABLA A

INFORMACIÓN IMPORTANTE SOBRE EL COPAGO DE LOS PADRES

Los padres que han sido aprobados para los beneficios de cuidado infantil deben ayudar a pagar el costo de su cuidado infantil. 
   
Usted DEBE hacer un pago, llamado el Copago de los Padres, a su proveedor de cuidado infantil cada mes.  El monto del 
copago de sus padres se muestra en el Aviso de aprobación. 
 
El Estado deducirá el copago de los padres de los cargos totales pagados a su proveedor hasta la tarifa máxima de cuidado 
infantil.  Si el copago es mayor que los cargos totales, el padre paga la cantidad menor al proveedor y el estado no 
realiza ningún pago.  El Departamento no pagará ningún cargo de cuidado infantil por encima de la tarifa máxima. 
 
Su proveedor le dirá cuándo pagar el copago de los padres, cada semana o una vez al mes.   
 
Si tiene más de un proveedor, solo se asignará un proveedor para cobrar el copago de los padres.  El monto del copago de los 
padres se mostrará en el Aviso de aprobación para que el proveedor asignado cobre el copago de los padres.  El Aviso de 
Aprobación mostrará si el proveedor no está asignado para cobrar el copago de los padres. 
 
El monto del copago de sus padres se basa en el ingreso mensual bruto y el tamaño de la familia. 
 
Los montos de copago de los padres se enumeran a continuación.  Si todos los niños bajo cuidado están en edad escolar y 
aprobados para cuidado parcial de día para cualquier mes de septiembre a mayo, el monto del copago de los padres se reducirá 
a la mitad para ese mes (Consulte el "Indicador de copago B" a continuación). 

Los ingresos pueden extenderse a los siguientes rangos en el momento de la redeterminación 
 y calificar  para un nuevo período de elegibilidad de 12 meses.
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GREATER JOLIET AREA YMCA
749 Houbolt Road  |  Joliet, IL 60431 
(815) SAY-YMCA  |  www.jolietymca.org

JOLIET

Morris

JOLIET

A
B

C

DONDE OCURREN 
GRANDES COSAS
El programa Kid Zone de la YMCA del área de Joliet sirve a los 
estudiantes de casi una docena de distritos escolares de los 
condados de Will y Grundy.

C.W. Avery Family YMCA
15120 Wallin Drive, Plainfield, Illinois 60544
(815) 267-8600

Sirviendo: Plainfield Community Consolidated School 
District 202 and Valley View School District 365U

Galowich Family YMCA
749 Houbolt Road, Joliet, Illinois 60431
(815) 744-3939

Sirviendo: Joliet Public Schools District 86, Troy 
Community Consolidated School District 30-C,  
and Rockdale School District 84

Morris Community YMCA
320 Wauponsee Street, Morris, Illinois 60450
(815) 513-8080

Sirviendo: Morris Elementary School District 54  
and Saratoga CCSD 60C

A

B

C

Para obtener más información sobre el programa Antes y 
Después de la Escuela de la YMCA o para preguntar sobre 
la apertura de un nuevo sitio de Kid Zone en su distrito 
escolar local, por favor, póngase en contacto con su 
oficina local de la YMCA.




