
ÚNETE A LA YMCA 
Ahorre en Kid Zone
¿Sabía que los miembros de la YMCA pagan 
tarifas más bajas y pueden aprovechar el 
registro prioritario para Kid Zone?

¡Conviértase en miembro de la YMCA hoy!

GREATER JOLIET AREA YMCA

APOYANDO 
FUTUROS

BRILLANTES
ZONA INFANTIL

Antes y después de la escuela Programa  
de enriquecimiento para jóvenes

2025-2026



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.

MÁS ALLÁ DE LA CAMPANA
Sabemos que el aprendizaje no termina cuando suena la 
campana de la escuela. La forma en que sus hijos pasan el 
tiempo antes y después de la escuela puede marcar una gran 
diferencia en su desarrollo personal y en el 
equilibrio de su vida familiar. En el YMCA, 
los niños participan en una variedad de 
emocionantes actividades físicas e 
imaginativas que los animan a explorar 
quiénes son y qué pueden lograr.

Los programas extracurriculares 
en la Y son más que un lugar 
seguro para su hijo. Nuestro 
programa fomenta el potencial de 
un niño, asegurando el desarrollo de 
relaciones saludables y de confianza 
que desarrollan confianza y carácter. A 
través del juego guiado, los niños aprenden 
a respetarse a sí mismos y a los demás, 
resolver sus diferencias y descubrir el valor de 
la verdadera amistad.

El apoyo académico de modelos afectuosos enriquece la 
experiencia educativa de su hijo y permite a las familias pasar 
más tiempo de calidad juntas.

ASISTENCIA FINANCIERA
ESTÁ DISPONIBLE
En la YMCA, nadie es rechazado por no poder pagar. De 
acuerdo con nuestra misión, el YMCA del área metropolitana 
de Joliet brinda asistencia financiera, a medida que haya fondos 
disponibles, a quienes califican, según una escala móvil de 
tarifas. También se aceptan fondos del DHS. Para obtener más 
información sobre el Programa de asistencia financiera de la 
YMCA, visite www.jolietymca.org o visite su sucursal local hoy.



DEJAR A LOS NIÑO 
SER 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.
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

INCREÍBLES 
EXPERIENCIAS DE 
APRENDIZAJE
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 conflictosREGÍSTRATE CON ANTICIPACIÓN – 

EL CUPO ES LIMITADO



2025-2026DONDE NIÑOS 
PROSPERAR
Zona infantil
Programa de enriquecimiento para jóvenes 
antes y después de la escuela

C.W. AVERY 
FAMILY YMCA

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

United Way of Will County

El programa antes y después de la escuela de C.W. Avery Family YMCA atiende a 
los niños en todas las escuelas primarias del Distrito 202 de Plainfield.

DISTRITO ESCOLAR DE PLAINFIELD 202
• Escuela primaria central

• Escuela primaria Charles Reed

• Escuela primaria de Creekside

• Escuela Primaria Crystal Lawns

• Escuela Primaria Eagle Pointe

• Escuela primaria Elizabeth 
Eichelberger

• Escuela Primaria Libertad

• Escuela primaria Grand Prairie

• Escuela primaria de Lakewood Falls

• Escuela Primaria Libertad

• Escuela Primaria Lincoln

• Escuela primaria vista al prado

• Escuela Primaria Ridge

• Escuela primaria vista al río

• Escuela primaria Thomas Jefferson

• Escuela primaria Walker’s Grove

• Escuela primaria Wallin Oaks

• Escuela primaria Wesmere

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 instalación
Antes de la escuela solo $165
Sólo después de la escuela $205
Antes y después de la escuela $250

Precios para miembros de la comunidad
Antes de la escuela solo $215
Sólo después de la escuela $255
Antes y después de la escuela $300

3-5 DÍAS POR SEMANA
Precios para miembros de la instalación
Antes de la escuela solo $305
Sólo después de la escuela $350
Antes y después de la escuela $395

Precios para miembros de la comunidad 
Antes de la escuela solo $355
Sólo después de la escuela $400
Antes y después de la escuela $445

Más una cuota de inscripción anual de 
$50 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.

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

Lori Barrie, Before and After School  
Care Director  
Teléfono: (815) 267-8600, ext. 205 
Correo electrónico: lbarrie@jolietymca.org

Mimi Panagopoulos, Before and After School  
Care Manager 
Teléfono: (815) 267-8600, ext. 229 
Correo electrónico: mpanagopoulos@
jolietymca.org

ESCANEE AQUÍ  
PARA REGISTRARSE:

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.

CONSULTE EL REVERSO PARA OBTENER INFORMACIÓN SOBRE 
PRECIOS BASADOS   EN INGRESOS Y ASISTENCIA FINANCIERA.

Solicite asistencia financiera y pague tan solo $1 por mes por Kid Zone.

En la YMCA, no se rechaza a nadie por no poder 
pagar. Se aceptan fondos del Departamento de 
Servicios Humanos (DHS). También puede haber 
asistencia financiera disponible para quienes no 
califican para recibir fondos del DHS.



SIEMPRE AQUÍ 
PARA NUESTRA
COMUNIDAD
Asistencia financiera para el cuidado de los niños
Mientras nuestra comunidad continúa navegando a través de esta crisis de salud pública, el Y está comprometido a proporcionar 
cuidado infantil asequible y seguro para las familias que viven en los condados de Will y Grundy a través de sus programas de 
campamento de verano, Kid Zone y Kid Zone PLUS. Aunque este año escolar se verá un poco diferente para muchas de nuestras 
familias, nos hemos comprometido a trabajar con nuestros distritos escolares asociados para proveer el tan necesitado cuidado de 
niños para familias como la suya.

En el Y, 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 2024

Estado de Illinois 
Departamento de Servicios Humanos

IL444-3455BS (R-07-24) Important Parent Copayment Information  
Printed by Authority of the State of Illinois                           -0- Copies Página 2 of 7

Efectivo el 1 de Julio de 2024 -  TABLA A
Ingreso mensual máximo y copago mensual por tamaño de familia y nivel de ingresos en el momento de la nueva solicitud.

Tamaño de Familia 2
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

      0  -  1703 1.00
1704  -  1874 18.00
1875  -  2044 39.00
2045  -  2214 64.00
2215  -  2385 92.00
2386  -  2555 124.00
2556  -  2725 158.00
2726  -  2896 197.00
2897  -  3066 209.00
3067  -  3236 221.00
3237  -  3407 233.00
3408  -  3577 245.00
3578  -  3747 256.00
3748  -  3833 265.00

Tamaño de Familia 3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

0  -  2152 1.00
2153  -  2367 23.00
2368  -  2582 50.00
2583  -  2797 81.00
2798  -  3012 116.00
3013  -  3228 156.00
3229  -  3443 200.00
3444  -  3658 249.00
3659  -  3873 264.00
3874  -  4088 279.00
4089  -  4303 294.00
4304  -  4519 309.00
4520  -  4734 324.00
4735  -  4841 335.00

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

0  -  2600 1.00
2601  -  2860 27.00
2861  -  3120 60.00
3121  -  3380 98.00
3381  -  3640 140.00
3641  -  3900 189.00
3901  -  4160 242.00
4161  -  4420 300.00
4421  -  4680 319.00
4681  -  4940 337.00
4941  -  5200 255.00
5201  -  5460 373.00
5461  -  5720 391.00
5721  -  5850 405.00

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.

Tamaño de Familia 2
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

3834  -  3918 271.00
3919  -  4088 280.00
4089  -  4258 292.00
4259  -  4429 304.00
4430  -  4599 316.00
4600  -  4684 325.00

Tamaño de Familia 3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

4842  -  4949 343.00
4950  -  5164 354.00
5165  -  5379 369.00
5380  -  5594 384.00
5595  -  5810 399.00
5811  -  5917 410.00

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

5851  -  5980 414.00
5981  -  6240 428.00
6241  -  6500 446.00
6501  -  6760 464.00
6761  -  7020 482.00
7021  -  7150 496.00

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  - 5,113 325.00

Tamaño de Familia 3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

5918  -  6704 410.00

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

7151  -  7981 496.00

Estado de Illinois 
Departamento de Servicios Humanos

IL444-3455BS (R-07-24) Important Parent Copayment Information  
Printed by Authority of the State of Illinois                           -0- Copies Página 3 of 7

INFORMACIÓN IMPORTANTE SOBRE EL COPAGO DE LOS PADRES

Efectivo el 1 de Julio de 2024 -  TABLA A

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

Tamaño de Familia 5
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

      0  -  3048 1.00
3049  -  3353 32.00
3354  -  3658 70.00
3659  -  3963 114.00
3964  -  4268 165.00
4269  -  4573 221.00
4574  -  4877 284.00
4878  -  5182 352.00
5183  -  5487 373.00
5488  -  5792 395.00
5793  -  6097 416.00
6098  -  6402 438.00
6403  -  6706 459.00
6707  -  6859 475.00

Tamaño de Familia 6
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

0  -  3497 1.00
3498  -  3846 37.00
3847  -  4196 80.00
4197  -  4546 131.00
4547  -  4895 189.00
4896  -  5245 254.00
5246   -  5595 325.00
5596   -  5944 404.00
5945  -  6294 428.00
6295  -  6644 453.00
6645  -  6993 477.00
6994  -  7343 502.00
7344  -  7693 526.00
7694  -  7868 545.00

Tamaño de Familia 7
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

      0  -  3945 1.00
3946  -  4340 41.00
4341  -  4734 91.00
4735  -  5129 148.00
5130  -  5523 213.00
5524  -  5918 286.00
5919  -  6312 367.00
6313  -  6707 456.00
6708  -  7101 483.00
7102  -  7496 511.00
7497  -  7890 539.00
7891  -  8285 566.00
8286  -  8679 594.00
8680  -  8876 614.00

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.

Tamaño de Familia 5
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

6860  -  7011 486.00
7012  -  7316 501.00
7317  -  7621 523.00
7622  -  7926 544.00
7927  -  8231 566.00
8232  -  8383 582.00

Tamaño de Familia 6
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

7869  -  8042 557.00
8043  -  8392 575.00
8393  -  8742 600.00
8743  -  9091 624.00
9092  -  9441 649.00
9442  -  9616 667.00

Tamaño de Familia 7
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

8877  -  9074 628.00
9075  -  9468 649.00
9469  -  9863 677.00

9864  -  10257 704.00
10258  -  10652 732.00

10653  -  10775 753.00

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 5
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

8384  -  9258 582.00

Tamaño de Familia 6
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

9617  -  10535 667.00

Tamaño de Familia 7
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

Ver máximo arriba

Estado de Illinois 
Departamento de Servicios Humanos

IL444-3455BS (R-07-24) Important Parent Copayment Information  
Printed by Authority of the State of Illinois                           -0- Copies Página 2 of 7

Efectivo el 1 de Julio de 2024 -  TABLA A
Ingreso mensual máximo y copago mensual por tamaño de familia y nivel de ingresos en el momento de la nueva solicitud.

Tamaño de Familia 2
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

      0  -  1703 1.00
1704  -  1874 18.00
1875  -  2044 39.00
2045  -  2214 64.00
2215  -  2385 92.00
2386  -  2555 124.00
2556  -  2725 158.00
2726  -  2896 197.00
2897  -  3066 209.00
3067  -  3236 221.00
3237  -  3407 233.00
3408  -  3577 245.00
3578  -  3747 256.00
3748  -  3833 265.00

Tamaño de Familia 3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

0  -  2152 1.00
2153  -  2367 23.00
2368  -  2582 50.00
2583  -  2797 81.00
2798  -  3012 116.00
3013  -  3228 156.00
3229  -  3443 200.00
3444  -  3658 249.00
3659  -  3873 264.00
3874  -  4088 279.00
4089  -  4303 294.00
4304  -  4519 309.00
4520  -  4734 324.00
4735  -  4841 335.00

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

0  -  2600 1.00
2601  -  2860 27.00
2861  -  3120 60.00
3121  -  3380 98.00
3381  -  3640 140.00
3641  -  3900 189.00
3901  -  4160 242.00
4161  -  4420 300.00
4421  -  4680 319.00
4681  -  4940 337.00
4941  -  5200 255.00
5201  -  5460 373.00
5461  -  5720 391.00
5721  -  5850 405.00

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.

Tamaño de Familia 2
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

3834  -  3918 271.00
3919  -  4088 280.00
4089  -  4258 292.00
4259  -  4429 304.00
4430  -  4599 316.00
4600  -  4684 325.00

Tamaño de Familia 3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

4842  -  4949 343.00
4950  -  5164 354.00
5165  -  5379 369.00
5380  -  5594 384.00
5595  -  5810 399.00
5811  -  5917 410.00

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

5851  -  5980 414.00
5981  -  6240 428.00
6241  -  6500 446.00
6501  -  6760 464.00
6761  -  7020 482.00
7021  -  7150 496.00

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  - 5,113 325.00

Tamaño de Familia 3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

5918  -  6704 410.00

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

7151  -  7981 496.00

Estado de Illinois 
Departamento de Servicios Humanos

IL444-3455BS (R-07-24) Important Parent Copayment Information  
Printed by Authority of the State of Illinois                           -0- Copies Página 2 of 7

Efectivo el 1 de Julio de 2024 -  TABLA A
Ingreso mensual máximo y copago mensual por tamaño de familia y nivel de ingresos en el momento de la nueva solicitud.

Tamaño de Familia 2
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

      0  -  1703 1.00
1704  -  1874 18.00
1875  -  2044 39.00
2045  -  2214 64.00
2215  -  2385 92.00
2386  -  2555 124.00
2556  -  2725 158.00
2726  -  2896 197.00
2897  -  3066 209.00
3067  -  3236 221.00
3237  -  3407 233.00
3408  -  3577 245.00
3578  -  3747 256.00
3748  -  3833 265.00

Tamaño de Familia 3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

0  -  2152 1.00
2153  -  2367 23.00
2368  -  2582 50.00
2583  -  2797 81.00
2798  -  3012 116.00
3013  -  3228 156.00
3229  -  3443 200.00
3444  -  3658 249.00
3659  -  3873 264.00
3874  -  4088 279.00
4089  -  4303 294.00
4304  -  4519 309.00
4520  -  4734 324.00
4735  -  4841 335.00

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

0  -  2600 1.00
2601  -  2860 27.00
2861  -  3120 60.00
3121  -  3380 98.00
3381  -  3640 140.00
3641  -  3900 189.00
3901  -  4160 242.00
4161  -  4420 300.00
4421  -  4680 319.00
4681  -  4940 337.00
4941  -  5200 255.00
5201  -  5460 373.00
5461  -  5720 391.00
5721  -  5850 405.00

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.

Tamaño de Familia 2
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

3834  -  3918 271.00
3919  -  4088 280.00
4089  -  4258 292.00
4259  -  4429 304.00
4430  -  4599 316.00
4600  -  4684 325.00

Tamaño de Familia 3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

4842  -  4949 343.00
4950  -  5164 354.00
5165  -  5379 369.00
5380  -  5594 384.00
5595  -  5810 399.00
5811  -  5917 410.00

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

5851  -  5980 414.00
5981  -  6240 428.00
6241  -  6500 446.00
6501  -  6760 464.00
6761  -  7020 482.00
7021  -  7150 496.00

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  - 5,113 325.00

Tamaño de Familia 3
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

5918  -  6704 410.00

Tamaño de Familia 4
 Ingreso Mensual  Cuota Mensual 

7151  -  7981 496.00



SIEMPRE AQUÍ PARA  
NUESTRA COMUNIDAD
El programa Kid Zone del Greater Joliet Area YMCA atiende a estudiantes  
en distritos escolares de todo Condados de Will y Grundy.

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 Kid Zone en su distrito escolar local, 
comuníquese con su sucursal local de la YMCA.

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

Sirviendo: Distrito Escolar Consolidado Comunitario 
de Plainfield 202 y Distrito Escolar Valley View 365U

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

Sirviendo: Distrito Escolar Público 86 de Joliet, 
Distrito Escolar Consolidado Comunitario 30-C de 
Troy, Distrito Escolar 70C de Laraway y Distrito 
Escolar 84 de Rockdale

Morris Hospital YMCA
2200 W. Dupont Avenue, Morris, IL 60450
(815) 513-8080

Sirviendo: Distrito Escolar Primario Morris 54 y 
Saratoga CCSD 60C
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GREATER JOLIET AREA YMCA
749 Houbolt Road  |  Joliet, IL 60431 
(815) SAY-YMCA  |  www.jolietymca.org




