Helping families
get the best start
in life.

LOS ANGELES EDUCATION PARTNERSHIP
EARLY HEAD START PROGRAM

NOW ENROLLING!

Services are provided AT NO COST to qualifying low-income families in the Inglewood zip codes of
90301, 90302, 90303, and 90305; Hawthorne zip code 90250; and the South LA zip code of 90001. Our
services give pregnant women and families with children 0-3 years old the best chance for success.

SERVICES — (9 g O

FOR PREGNANT WOMEN

* Twice a Month Home Visits

» Social and Health Services

* Pre- and Post-MNatal Education
and Support

FOR FAMILIES WITH CHILDREN
0-3 YEARS OLD

» Weekly Home Visits

» Socialization Groups

» Social and Health Services

» Educational Activites

* Support for Families with
Children with Special Meeds

ELIGIBILITY REQUIREMENTS HEALTH REQUIREMENTS | []as{§[=]
1. Proof of Address (lease, rental agreement or utility bill) * Current Well Baby Exam
2. Proof of Income {most recent paycheck stub, letter from * Up-to-Date Immunizations

employer, tax returns, or TANF/S CalWorks/ or 551 verification) = Proof of Medical Insurance

3. Birth Certificate for the Eligible Child{ren)

(®) scan me

For more information and to enroll, please contact: S :
LAEP’s Early Head Start Program 213-622-5237, ext. 223
www.laep.org/ehs Los ANGELES EARLY

PARTHERSHIP HE‘D STm


https://www.laep.org/ehs

Ayudando a familias

obtener el mejor

comienzo en la vida.

LOS ANGELES EDUCATION PARTNERSHIP
EARLY HEAD START (PROGRAMA PREESCOLAR)

IAHORA INSCRIBIENDO!

Los servicios serdan GRATUITOS para familias de bajos ingresos en el cédigo postal de Inglewood: 90301,
90302, 90303, y 90305; el codigo postal del Hawthorne 90250; y el cédigo postal del Sur Los Angeles:
90001. Nuestros servicios se ofrecen a mujeres embarazadas y familias con nifios 0-3 afos para que

tengan una mejor oportunidad de éxito.

REQUISITOS DE ELIGIBIDAD:

1. Comprobante de domicilio (recibo de utilidad
o contracto de renta)

2. Comprobante de ingresos (taldn de cheque mas reciente,
carta del empleador)

3. Certificado de nacimiento de su nifio(a)

Para mas informacién en c6mo aplicar llame a:

SERVICIOS — () EE O

PARA MUJERES EMBARAZADAS

* Dos visitas al mes

» Servicios sociales y de salud

» Educacidn y apoyo prenatal y
postnatal

PARA FAMILIAS CON NINOS QUE
TENGAN 0-3 ANOS

* Visitas semanales

* Grupos de socializacién

» Servicios sociales y de salud

» Actividades educativas

* Apoyo para familias con nifios que
tiene necesidades especiales

REQUISITOS DE SALUD: EasiiE]
* Revisidon médica actualizada
de su hijo(a)
* Registro de vacunas actualizada E
de su hijo(a)
* Prueba de seguro médico @ SCAN ME
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LAEP’s Early Head Start Program 213-622-5237, ext. 223 @
LOS ANGELES EARLY

www.laep.org/ehs
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https://www.laep.org/ehs

