SOLICITUD PARA OBTENER EL COSTO DE CUOTAS GRATIS
ANO ESCOLAR 2022-2023

Nombre del Estudiante(s) Escuela Grado

Yo, el padre o guardian asignado al estudiante antes mencionado, pido que la Mesa Directiva de Educacion del
Distrito Escolar Consolidado del Distrito 15 de McHenry me otorgue el costo de cuotas de inscripcion gratis.

Ademas, apoyando lo que ésta solicitud me pide, las siguientes declaraciones son verdaderas y precisas. (Favor de
checar por lo menos una):

L__lLa familia del estudiante(s) antes mencionado actualmente recibe ayuda bajo el Articulo IV del Cddigo de
Ayuda Publica de lllinois (AFDC — Aid to Families with Dependent Children)

___| El estudiante(s) antes mencionado actualmente es elegible para recibir Almuerzo Gratis o a Precio Reducido
conforme a 105 ILCS 125/1 et seq. {lll. Rev. Stat., ch. 122, 712. 1 et seq. ]

Aunque ninguna de las dos declaraciones anteriores es verdadera, hay otras razones por las cuales no me es
posible pagara el costo de cuotas del estudiante(s) antes mencionado, las cales son (favor de describir
detalladamente):

AVISO: Usted debe completar ésta solicitud en su totalidad para solicitar el costo de cuotas
gratuito. Usted NO recibira automaticamente solamente por haber solicitado el almuerzo a
un gratis o a un precio reducido.

(A la vuelta)



INFORMACION DE INGRESOS NECESARIA

1. Favor de escribir los nombres de todos los que habitan en su casa, incluyendo los nifios antes
mencionados. Si necesita mas espacio, favor de utilizar otro papel y ponerlo adjunto a la presente.
2. Paraaquellas personas que trabajan y aportan dinero en su casa, escriba la cantidad de su salario

mensual antes de impuestos junto a su nombre. Favor de colocar las cantidades en las columnas

equivalentes: ganancias de su trabajo, beneficios o ayuda del estado (Welfare), pensidn, o cualquier otra
via de ganancias monetaria.

El salario o ganancias se refieren a todo el dinero que usted u otra persona reciban antes de que se le deduzcan
impuestos o cualquier otra deduccion.

Miembros Ganancias o salario Beneficios del estado Pensiones Otras Ganancias
de su casa de su trabajo ANTES (Welfare), Asistencia Seguro Social (por mes)

de Deducciones debido a un divorcio Jubilacién

(por mes) Sustentacion para sus (por mes)

hijos (por mes)

He revisado la pdliza del Distrito y estoy al tanto de que el proveer informacion falsa para obtener el costo de cuotas gratis es
un delito mayor Clase 4 (720 ILCS 5/17-6 [lll. Rev.Stat., ch. 38, 17-6] . Yo afirmo que las declaraciones presentes son verdaderas
y correctas.

Firma

Escriba su Nombre

Domicilio

Ciudad/Zona Postal

Fecha

SOLAMENTE PARA EL USO DEL DISTRITO- Favor de escribir en la parte inferior
Determinacion de Elegibilidad:
Aprobado Negado Razén por la cual fue negado:

Salario muy alto Solicitud Incompleta Otra
Fecha

Firma del funcionario determinante
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