NOTIFICACION:

Reclutamiento para la mesa de directores de CAPK
Representante de bajos ingresos - East Kern

Commumty Action il Partnership
of Kern

Community Action Partnership of Kern (CAPK) es la agencia de accién comunitaria designada para combatir la
pobreza en el condado de Kern, California, establecida en 1965. CAPK es una de las organizaciones sin fines de
lucro mas grandes del condado de Kern y una de las agencias de accidon comunitaria mas antiguas y grandes de
los Estados Unidos. La misién de CAPK es abordar las causas fundamentales de la pobreza, aliviar sus efectos y
promover la dignidad y la autosuficiencia en las comunidades a las que servimos.

La agencia mantiene aproximadamente 100 oficinas a través de su sistema, con la sede administrativa ubicada en
1300 18th St., Suite 200, Bakersfield, CA 93301. CAPK emplea a mas de 1,000 profesionales dedicados con
diversos antecedentes y experiencia, sirviendo a mas de 135,000 residentes de bajos ingresos. CAPK asiste a
personas y familias de bajos ingresos de todas las edades, razas y origenes étnicos mediante programas de
servicio directo enfocados en empoderar a los clientes con habilidades y apoyar la transicion fuera de la pobreza
hacia la autosuficiencia. Los clientes de CAPK incluyen bebés, nifios, adolescentes, adultos, personas mayores,
abuelos que crian a sus nietos, familias mixtas, hogares monoparentales, personas encarceladas vy liberadas, y
personas con desafios fisicos, emocionales y mentales. El alcance geografico de CAPK es amplio e inclusivo,
abarcando comunidades metropolitanas y rurales, con cada programa y ubicacion de servicio disefiado para
satisfacer las necesidades de familias de ingresos bajos a moderados en los condados de Kern, Kings, Tulare,
Fresno, Mariposa, Merced, Madera, Stanislaus, San Joaquin y San Bernardino.

Para una descripcion completa de nuestros programas, consulte el resumen de dos paginas en inglés y espafiol
en los siguientes enlaces:

https://www.capk.org/wp-content/uploads/2024/08/2024-CAPK-One-Sheet-English.pdf

https://www.capk.org/wp-content/uploads/2024/08/2024-CAPK-One-Sheet-Spanish.pdf

Los programas también se enumeran a continuacion por Division:

Desarrollo Comunitario:
o 2-1-1Kern
e Programa de Asociacion de Escuelas Comunitarias (CSPP)
Head Start / Desarrollo Infantil Estatal
o Head Start/ Early Head Start
e Programa de Visitas a Domicilio
e Cocina central
Salud y nutricion
e CalFresh Healthy Living
e Banco de Alimentos CAPK
e Programa de ayuda para el cuidado de nifios inmigrantes (MCAP)
e Mujeres, bebés y nifios (WIC)
Vivienda y servicios de apoyo
e Subvencién para Reingreso de Adultos
e Servicios para Personas sin Hogar Cal-Aim
e Sistema de Entrada Coordinada
e Centro de Navegacion M Street
Servicios a la Juventud y a la Comunidad
e Energia, Climatizacion y Asistencia para Servicios Publicos
e Centros de Recursos Familiares East Kern (Mojave) y Oasis (Ridgecrest)
e Friendship House y Centro Juvenil de Shafter
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e Asistencia Voluntaria para Declaracion de Impuestos (VITA)
e Servicios de Apoyo para Veteranos

Informacién adicional:

e Plan Estratégico 2021-2025 Plan Estratégico CAPK 2021-2025
o 2021-2025-CAPK-Strategic-Plan-Final.pdf
e Informe Anual 2023
o CAPK Informe Anual 2023 - CAPK | Asociacion de Accion Comunitaria de Kern

Mesa de Directores de CAPK

CAPK esta gobernada por una Junta tripartita de 15 miembros compuesta por la representacion de cinco (5)
funcionarios publicos, cinco (5) personas que representan a la comunidad de bajos ingresos y cinco (5)
personas del sector privado. CAPK busca actualmente un representante del sector de bajos ingresos
para Kern Este.

Las cualificaciones minimas de un Miembro de la mesa de Bajos Ingresos de Kern Este son:

e Debe ser residente del Distrito de Kern Este' . Bear Valley, Springs, Bodfish, Boron, California City,
Caliente, China Lake NWC, Edwards AFP, Fremont Valley, Garlock, Golden Hills, Inyokern,
Johannesburg, Keene, Kernville, Lake Isabella, North Edwards, Mojave, Randsburg, Ridgecrest,
Rosamond, Stallion Springs, Tehachapi, Twin Oaks, Weldon, Willow Springs y comunidades rurales
periféricas.

e Debes tener 18 afios cumplidos antes del 1 de julio de 2025.

Debe ser residente con bajos ingresos segun el indice federal del nivel de pobreza o representar a
una poblacién con bajos ingresos.

El Consejo convoca diez reuniones mensuales en un periodo de un afo con el fin de tramitar los asuntos de
la Corporacion; julio y diciembre se consideran "meses oscuros" y sélo el Comité Ejecutivo se reune durante
estos meses. Ademas de participar en las reuniones mensuales del Consejo, cada Consejero debe ser
miembro de al menos uno de los siguientes Comités Permanentes:

o Comité Ejecutivo

o Comité de Personal y Accién Afirmativa

¢ Comision de Presupuestos y Finanzas

e Comité de Revisiéon y Evaluacion de Programas
o Comité de Auditoria y Pensiones

Los deberes y responsabilidades de la Junta Directiva incluyen, entre otros
e Aprobacién de politicas y procedimientos de personal.
e Nombramiento y evaluacion del Director General
e Determinacion de las principales politicas de personal, organizacion, fiscal y de programas.
e Determinacion de los planes y prioridades generales del programa CAPK
e Aprobacion de todas las propuestas de programas y presupuestos
e Velar por el cumplimiento de todas las condiciones de las subvenciones
e Supervision de la participacion de personas con bajos ingresos en los programas CAPK
e Eleccion de los miembros del Consejo
¢ Responsabilidades relativas a los programas Head Start, de acuerdo con la Ley Head Start.

" El domicilio de los candidatos se verificara mediante la herramienta de cartografia del condado GIS. Si un candidato
tiene alguna duda sobre una direccién, puede ponerse en contacto con nosotros antes de la presentacion para
verificar la direccion.
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La sede del Sector de Bajos Ingresos de Kern Este tiene derecho a recibir reembolso por viajes locales y
cuidado de nifios para todos los asuntos relacionados con el CAPK.

Se adjuntan los siguientes documentos que deben cumplimentarse y devolverse antes de las 17:00
horas del 25 de abril de 2025.

o Formulario de elegibilidad para bajos ingresos
o Formulario de peticién de candidatura
e Solicitud para la Junta Directiva de CAPK
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FORMULARIO DE ELEGIBILIDAD DE BAJOS INGRESOS DE LA JUNTA DIRECTIVA

DISTRITO DE KERN ESTE

Yo, (nombre en letra de imprenta) certifico que reuno los
siguientes requisitos para un puesto de representante de bajos ingresos en el Consejo de Administracion de
Community Action Partnership of Kern, I:

1. Puedo aportar pruebas de que resido en el Distrito especificado.

2. Puedo demostrar que tendré al menos dieciocho (18) afios cumplidos el 1 de julio de 2025 o antes,
como lo demuestra un documento que acredite mi edad, como un permiso de conducir o un certificado
de nacimiento.

3. Puedo autocertificar que tengo bajos ingresos o demostrar capacidad para representar a los
residentes con bajos ingresos del distrito de Kern Este.

4. No soy miembro remunerado del personal, ni estoy relacionado con un miembro remunerado del
personal de Community Action Partnership of Kern o de su Junta Directiva.

Firma:

Fecha de
nacimiento:

Direccion:

Ciudad, Estado,
Cadigo postal:

Teléfono

Direccion de
correo
electronico:

DEBES ADJUNTAR DOCUMENTACION QUE ACREDITE TU EDAD Y
(Permiso de conducir o carné de identidad de California)
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Peticion de nombramiento para el Consejo de Administracion

Para la representacion de las personas con bajos ingresos en el Consejo

Nosotros, los abajo firmantes, votantes cualificados del distrito de Kern Este, nominamos por la presente
para el puesto de Miembro de la Junta Directiva de Community Action

a

Partnership of Kern. Si se presenta mas de una candidatura cualificada, se celebrara una elecciéon en una
fecha que se determinara si hay mas de un candidato cualificado.

Nota: Los firmantes deben ser residentes del Distrito de Kern Este y facilitar su direccion particular (se
descalificaran los apartados de correos). Tus ingresos deben estar dentro de las Directrices Federales de
Pobreza de 20252 (ver tabla a continuacién) y tener al menos 18 afios cumplidos el 1 de julio de 2025 o

antes. Al firmar esta Peticion, certificas que reunes todos los requisitos arriba indicados

48 Contiguous States

Household/
Family Size

7
8

Each person over 8, add

2 Tabla de las Directrices Federales de Pobreza para 20Directrices / Niveles Federales de Pobreza para 2025 y su

100%
$15,650
$21,150
$26,650
$32,150
$37,650
$43,150
$48,650
$54,150

$5,500

2025 Federal Poverty Level for the 48 Contiguous States (Annual Income)

133%
$20,815
$28,130
$35,445
$42,760
$50,075
$57,390
$64,705
$72,020

$7,315

138%
$21,597
$29,187
$36,777
$44,367
$51,957
$59,547
$67,137
$74,727

$7,590

150%
$23,475
$31,725
$39,975
$48,225
$56,475
$64,725
$72,975
$81,225

$8,250

200%
$31,300
$42,300
$53,300
$64,300
$75,300
$86,300
$97,300

$108,300

$11,000

300%
$46,950
$63,450
$79,950
$96,450

$112,950

$129,450
$145,950
$162,450

$16,500

400%
$62,600
$84,600

$106,600

$128,600
$150,600
$172,600
$194,600
$216,600

$22,000

relevancia para la elegibilidad de Medicaid 25 (en vigor desde el 15 de enero de 2025)

https://www.medicaidplanningassistance.org/federal-poverty-quidelines/
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Formulario de peticion de Kern Este
Nombre del candidato:

Se requiere un minimo de 25 firmas cualificadas. Todos los firmantes deben indicar la direccion de su
domicilio, los apartados de correos seran descalificados.

Nombre en letra de Fecha de . . s .
No. - o Direccién Nombre del signo
imprenta nacimiento

10.

11.

12.

13.




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

206.

27.

28.

29.

30.




Los candidatos deben presentar los siguientes documentos antes de las 17:00 horas del viernes 25
de abril de 2025.

e Formulario de elegibilidad para rentas bajas
e Formulario de peticion de candidature
e Solicitud para la Junta Directiva de CAPK

Envia por correo, entrega o envia por correo electrénico los documentos a
Paula Daoutis, Asistente Ejecutiva

Community Action Partnership of Kern

1300 18th St., Suite 200

Bakersfield, CA 93301

Si tienes preguntas, llama al (661) 336-5236 ext. 1170 o envia un correo electronico pdaoutis@capk.org
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COMMUNITY ACTION PARTNERSHIP OF KERN
SOLICITUD PARA LA MESA DE DIRECTORES

1300 18th St., Suite 200, Bakersfield, CA 93301

Me gustaria representar a:

[] | Bajos Ingresos

Para bajos ingresos marque una casilla:

Teléfono: (661) 336-5236 Email: pdaoutis@capk.org

Sector Privado

Gobernatura/Funcionarios Electos

D Este de Kern Norte de Kern Sur de Kern Area Metropolitana de Bakersfield
g Nombre: Fecha de Nacimiento
c
8 Empresa/Organizacion: Titulo:
c . ., . Cadigo
‘0 | Direccion: Ciudad: 9
S o Postal
i orreo
£ | Télefono: .
5 Electrénico:
(Tl
£ | Numero de anos de residente en el condado de Kern:
Unidad Li iat
Nombre y Ubicacion de las escuelas Area de Estudio Cghcalu?dsas |cgrr;::lilaoura
Preparatoria:
c i
S Colegio:
1) . .
3 Universidad:
3
A Otro:
Certificado Profesional y/o
licencias profesionales:
¢ Esta tomando actualmente algun
curso educativo?
Proporciona una lista de experiencia laboral y cualificaciones relevantes a continuacion:
Nombre de la compaﬁl’a:‘ Direccion:
Puesto: | Teléfono: ‘ De: | | A: ‘
Describa brevemente sus funciones:
Nombre de la compaﬁia:‘ Direccion:
o Puesto: ‘ Teléfono: ‘ De: ‘ ‘ A ‘
%_ Describa brevemente sus funciones:
£
Ll
Nombre de la compaiiia: ’ Direccion:
Puesto: ‘ Teléfono: ‘ De: ’ ’ A ‘
Describa brevemente sus funciones:




¢Ha participado en alguna directiva de una organizacion sin fines de lucro? Proporcione datos y puesto:

Nombre de la organizacion Puesto: AfRos de servicio:
Nombre de la organizacion Puesto: Afios de servicio:
Nombre de la organizacion Puesto: ARos de servicio:

ombre de la organizacion Puesto: Afos de servicio:

Otras membresias, Juntas de Consejo & Comités en los que ha participado:

¢Qué caulificaciones personales o fortalezas cree que beneficiarian a Community Action Partnership of Kern?

¢Qué cualificaciones especiales / Conocimientos aportara a la mesa de directores?

Por favor, indique su experiencia
en las areas marcando una "X" la
casilla correspondiente:

Bastante experiencia Alguna experiencia

Poca o ninguna experiencia

Planificacién Estratégica

Recaudar Fondos

Formacié de la Junta
(Reclutamiento, Capacitacion, evaluacion)

Progamacion, Planeacion y Evaluacion

Contratacién y Evaluacion de
Personal Clave

Administracion financiera y
control (presupuestos/contabilidad)

Declaracion de Conflicto de Intereses:

¢ Algun pariente cercano empleado por CAPK? En
caso afirmativo, indique el nombre y la relacion

Nombre:

Parentezco:

¢ Tiene un interés econémico en CAPK? En

caso afirmativo, sirvase indicar interés:

¢,Conoce algin miembro actual de la Junta de CAPK?
En caso afirmativo, proporcione el(los) nombre(s)

Certifico que lo anterior es verdadero y preciso.

Nombre en letra escrita

Firma:

Fecha

Incluye calquier otra documentacion necessario que considere relevante para esta solicitud.

Favor de entregar las formas completas a:

Paula Daoutis, Asistente Ejecutivo

Asociacion de Accion Comunitaria de Kern

1300 18th St., Suite 200 Bakersfield, CA

93301

¢Dudas o preuntas? llame al (661) 336-5236 ext. 1170 o al correo eléctronico pdaoutis@capk.org
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