@ NOTIFICACION:

Reclutamiento para la Junta Directiva de CAPK
Representante de Bajos Ingresos — Este de Kern

Community Action il Partnership
of Kern

Community Action Partnership of Kern (CAPK) es la agencia comunitaria designada para combatir la pobreza en el
condado de Kern desde 1965. Somos una de las organizaciones sin fines de lucro mas grandes del condado y una de
las agencias de accion comunitaria mas antiguas del pais. Nuestra misién es abordar las causas de la pobreza,
aliviar sus efectos y promover la dignidad y autosuficiencia en las comunidades a las que servimos.

CAPK cuenta con mas de 100 oficinas y mas de 1,000 empleados dedicados, brindando servicios a mas de 137,000
residentes de bajos ingresos. Atendemos a personas de todas las edades y situaciones: nifios, jovenes, familias,
adultos mayores, padres solteros, personas encarceladas y recién liberadas, y personas con desafios fisicos,
emocionales o mentales. Nuestro alcance incluye comunidades urbanas y rurales en Kern, Kings, Tulare, Fresno,
Mariposa, Merced, Madera, Stanislaus, San Joaquin y San Bernardino.

Para conocer todos nuestros programas, puedes ver el folleto en inglés y espafiol en estos enlaces:

https://www.capk.org/wp-content/uploads/2025/10/0One-Sheet.pdf
https://www.capk.org/wp-content/uploads/2025/10/0One-Sheet-Spanish.pdf

Programas por division:
Vivienda y Servicios de Apoyo

¢ (Coordinated Entry Services (CES)

¢ Centro de Navegacidén para Personas sin Hogar M Street
¢ (CalAIM - Servicios para Personas sin Hogar

¢ Programa de Reingreso de Adultos

Veteranos y Servicios de Apoyo
Salud y Nutricion

¢ Banco de Alimentos
e Programa de Pago Alternativo para Cuidado Infantil Migrante (MCAP)
¢  WIC (Mujeres, Infantes y Nifios)

Juventud y Servicios Comunitarios

¢ Centro Familiar del Este de Kern (EKFRC)

e Oasis Family Resource Center

e Energia, Climatizacidn y Asistencia de Servicios Publicos
e Friendship House Community Center

e Programa VITA (Asistencia Voluntaria de Impuestos)

e C(Centro de Llamadas 211 Kern

Informacion adicional:

e Plan Estratégico 2026-2029
o CAPK Strategic Plan 2026 - 2029 - CAPK | Community Action Partnership of Kern
e Informe Anual 2024
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o 2024 Annual Report - CAPK | Community Action Partnership of Kern

Junta Directiva de CAPK

La Junta se compone de 15 miembros: 5 funcionarios publicos, 5 representantes de la comunidad de bajos ingresos
y 5 representantes del sector privado. Actualmente estamos buscando un (1) representante para el Sector de Bajos
Ingresos - Distrito Este de Kern.

Requisitos minimos:

¢ Vivir en el Distrito Este de Kern!. Bear Valley, Springs, Bodfish, Boron, California City, Caliente, China Lake
NWC, Edwards AFP, Fremont Valley, Garlock, Golden Hills, Inyokern, Johannesburg, Keene, Kernville, Lake
I[sabella, North Edwards, Mojave, Randsburg, Ridgecrest, Rosamond, Stallion Springs, Tehachapi, Twin
Oaks, Weldon, Willow Springs, y comunidades rurales al rededor

¢ Tener al menos 18 ailos antes del 1 de julio de 2026.

¢ Serresidente de bajos ingresos o representar a una comunidad de bajos ingresos.

La Junta se retine diez veces al afio (julio y diciembre son meses sin reunion general). Cada Director debe participar
también en al menos un comité permanente. Comités:

¢ Comité Ejecutivo

e Comité de Personal

e Comité de Presupuesto y Finanzas

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

Responsabilidades incluyen:

e Aprobar politicas de personal

e Evaluar al Director Ejecutivo

e Establecer politicas organizacionales y fiscales

e Aprobar presupuestos y propuestas de programas

e Asegurar el cumplimiento de subvenciones

e Supervisar la participacién de personas de bajos ingresos
e Elegir alos oficiales de la Junta

Los representantes de Bajos Ingresos del Este de Kern pueden recibir reembolso por transporte local y cuidado
infantil para actividades de CAPK.

Documentos adjuntos (devueltos antes del 17 de abril de 2026 a las 5:00 p.m.):

e Formulario de Elegibilidad de Bajos Ingresos
e Formulario de Peticién de Nominacién
e Solicitud de la Junta Directiva

1 Laresidencia del candidato se verificara utilizando la herramienta de mapas del condado (GIS County Mapping Tool). Si un
candidato tiene alguna pregunta sobre una direccién, puede comunicarse con nosotros antes de entregar la solicitud para
verificarla.
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of Kern

Formulario de Elegibilidad - Distrito Este de Kern

Yo, (nombre) certifico que cumplo con los requisitos para servir como representante de bajos
ingresos en la Junta Directiva de CAPK:

1. Resido en el distrito correspondiente.
2. Puedo comprobar que tendré al menos 18 afios antes del 1 de julio de 2026.
3. Puedo certificar que soy de bajos ingresos o represento a residentes de bajos ingresos.
4. No soy empleado de CAPK ni estoy relacionado con un empleado.
Firma:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Ciudad, Estado, C6digo Postal:

Numero de teléfono #:

Correo electrénico:

DEBE ADJUNTAR DOCUMENTACION DE EDAD Y RESIDENCIA
(Licencia de conducir o tarjeta de identificacion de California)
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Formulario de Peticion de Nominacion

Nosotros, los votantes elegibles del Distrito Este de Kern que suscribimos, por la presente nominamos a

para el puesto de Miembro de la Junta Directiva de Community Action Partnership of

Kern. Si se reciben mas de una solicitud que cumpla con los requisitos, se llevara a cabo una elecciéon en una fecha

por determinar.

Nota: Los firmantes deben ser residentes del Distrito Este de Kern y proporcionar su direccién residencial (las

direcciones de apartados postales PO Boxes seran descalificadas). Sus ingresos deben estar dentro de las Guias
Federales de Pobreza de 2026 (ver tabla abajo) y deben tener al menos 18 aios el 1 de julio de 2026 o antes. Al

firmar esta Peticién, usted certifica que cumple con todos los requisitos mencionados anteriormente.

48 Contiguous States

Household/
Family Size

100%

1 $15,960

2 $21,640

3 $27,320

4 $33,000

5 $38,680

[ $44,360

7 $50,040

8 $55,720

Each person over &, add $5,680

133%

$21,227

$28,781

$36,336

$43,890

$51,444

$58,999

$66,533

£74,108

$7.554

2026 Federal Poverty Level for the 48 Contiguous States
{Annual Income)

138%

$22,025

$29,863

$37,702

$45,540

$53,378

$61,217

$69,055

$76,894

$7.838

150%

$23,940

$32,460

$40,980

$49,500

$58,020

$66,540

$75,060

$83,580

$8,520

200%

$31,920

$43,280

$54,640

$66,000

$77,360

$88,720

$100,080

$111,440

$11,360

300%

$47,880

$64,920

$81,960

$99,000

$116,040

$133,080

$150,120

$167,160

$17,040

400%

$63,840

$86,560

$109,280

$132,000

$154,720

$177.440

$200,160

$222,880

$22,720

N

22026 Federal Poverty Guidelines Chart (Effective Jan. 14, 2026)
https://www.medicaidplanningassistance.org/federal-poverty-guidelines/
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Community Action

Formulario de Peticion del Este de Kern
Nombre del Candidato:

Partnership
of Kern

Se requieren un minimo de 25 firmas calificadas. Todos los firmantes deben escribir su direccién residencial; las
direcciones de apartado postal (PO Boxes) seran descalificadas.

No.

Nombre

Fecha de
nacimiento

Direccién

Firma

10.

11.

12.

13.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Los siguientes documentos deben enviarse antes del 17 de abril de 2026 a las 5:00 p.m.:

e Solicitud de la Junta Directiva
¢ Formulario de Elegibilidad
¢ Formulario de Peticién

Enviar por correo, entregar o enviar por email a:

Paula Daoutis, Asistente Ejecutiva
Community Action Partnership of Kern
1300 18th St., Suite 200

Bakersfield, CA 93301

Tel: (661) 336-5236 ext. 1170

Email: 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

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
. orreo
£ | Télefono: .
5 Electrénico:
[T
£ | 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 0
S Colegio:
o . .
3 Universidad:
S
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:
o
°
o
= — —
® | Nombre de la companla:‘ Direccion:
) :
T | Puesto: ‘ Teléfono: ‘ De: ‘ ‘ A ‘
.2 | Describa brevemente sus funciones:
S
2
I
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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