
SOLICITUD PARA LA EXENCIoN DEL PAGO DE CUOTAS
(PARA SEPTTMO A DUODECTMO GRADO)

lPor favor lea el "Aviso de cuotas escolares" antes de llenar esta solicitud!
Toda la informacirin en esta solicitud seri confidencial

SECCION A: INFORMACIoN SOBRE EL ESTI.IDIANTE Y FUNDAMENTo PARA LA EXENCION DEL PAGO DE CUOTAS,
Nombre del estudiante:
Direcci6n:

Estudiante #:

Escuela: Grado
Nombre del padre o tutor legal:

Por favor marque lo que corresponda a su situaci6n: (adjunte los documentos de respaldo para cada categoria que se aplique)
El estudiante re0ne los requisitos en base a la verificaci6n de los ingresos. (Vdase la Secci6n D, pigina2 de 2)
El estudiante recibe "lngreso suplementario de seguridad" (SSI, por su sigla en ingl6s) * OIINO DISCAPACITADO eUE CUMPLE CON
LOS REQUTSTTOS)
La familia recibe "Asistencia temporal para familias necesitadas" (TANF, por su sigla en inglds) (califica actualmente para recibir ayuda
financiera o estampillas de comida)
EI estudiante este bajo cuidado tutelar (bajo la supervisi6n del gobierno local o de Utah)
El estudiante est6 en custodia del Estado

*Atenci6n: Los estudianles que reciben "Beneficios de supervivientes" no califican para la categoria de,,Ingreso suplementario de seguridad,,
(SSI, por su sigla en inglis) quetigura arriba

El padre(s)/tutor(es) legal(es) proveer6 documentos de prueba de elegibilidad por ingresos tales como declaraciones de impuestos o recibos de pago
de salario para demostrar que cumple con los requisitos de acuerdo con la ley del estado y las normas y/o pautas del distrito escolar para todas las
condiciones determinantes mencionadas arriba.

Si ninguna de las condiciones antes mencionadas describe su situaci6n, pero usted desea solicitar una exenci6n del pago de las cuotas u otras ayudas
con las cuotas escolares por problemas econ6micos serios, sirvase indicar a continuaci6n las razones por las cuales solicita ayuda:

(Si necesita miis espacio, continrie al dorso de esta hoja)

Por favor, fijese en la lista de cuotas escolares e indique todas las cuotas para las que desea una exenci6n. Si su estudiante re6ne los requisitos para la
exenci6n del pago de las cuotas, se le conceder6 la aprobaci6n. Por favor tenga en cuenta que el costo de los anuarios, los anillos de curso, las
chaquetas con las iniciales de la escuela, las fotos estudiantiles y otros articulos similares no son cuotas y no se hari una exenci6n de pago.
Puede que se requiera que los estudiantes paguen las cuotas de la inscripci6n concurrente o de los cursos de colocaci6n avanzada. La porci6n
de las cuotas relacionada especificamente con un instituto de ensefranza superior o las calificaciones o el cr6dito de estudios superiores no est6
sujeta a una exenci6n del pago de las cuotas.

Descripci6n de la cuota cantidad Descripci6n de la cuota cantidad

FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL
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Una vez que complete la solicitud, sirvase entregarla at director de la escuela, al director auxitiar o al consejero encargado de las cuotas
escolares. Todos los pagos de cuotas seriin suspendidos hasta que la escuela decida si su estudiante retne los requisitos para la eienci6n, despuds de
lo cual usted recibir6 un aviso de la decisi6n. La escuela le exigir{ que presente un comprobante de elegibilidad. La ley del estado requiere que las
escuelas o los distritos escolares exijan DOCUMENTOS de elegibilidad para la exenci6n del pago de cuotas"si el padre tieni que ,.solicitar 

una exenci6n
del pago de cuotas"' La ley del estado tambidn requiere que los dishitos escolares provean aliemativas en lugar de exenci6n del pago de cuotas, '.hasta
donde sea razonablemente posible, de acuerdo con las circunstancias individuales del solicitante de la exencl6n de pago de cuotas-y de la escuela,,, de
acuerdo con las normas y/o las pautas del consejo local, que pueden incluir ayudar a otros estudiantes con los estudios, ayuda a los maestros y a otro
personal escolar con asuntos relacionados con la escuela antes o despuds del horario escolar y servicio general en Ia comunidad o en el hogar. Si su
estudiante refne los requisitos para la exenci6n del pago de las cuotas, la escuela no puede exigirte que-acepte hacer pagos a plazos o que firme un
pagar6 en vez de darle la exenci6n.

POR MEDIO DE LA PRESENTE CERTIFICO QUE LA INFORMACION Y LOS DOCUMENTOS QUE HE PRESENTADO SoN
VERDADEROS Y CORRECTOS SEG6N MI LEAL SABER Y ENTENDER. ADEMAS AUToRIzo AL PERSoNAL DE LA ESCUELA
PARA QUE USEN ESTE FORMULARIO COMO UN PERMISO PARA OBTENER LA INFORMACI6N NECESARIA PARA vERIFICAR
LA ELEGIBILIDAD.

FECHA:
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s'cci6n B: vERlFlcacl6N DE Los lNGREsos MENsuaLEs DE ToDos Los flEfBRos oEr- HocaR (s. 
'€qui.E 

6r. tnfomacr6n para to.tc to5 6iudlani.. qE.o c. ffqlon er bGo auna c.t go.t 6p€ci.t.)
ANOTE TODOS LOS II.IGRESOS ANTES DE LAS DEDUCCTONES EN LA(S) COLUMNA(S) CORRESPO NDTENTE(S) EN EL l,ilSMO RENGLoN DE LA PERSONA QUE LOS RECIBE.
Haga la conversion a ingresos mensuales: (por semana) multiplique por 4.33; (cada dos semanas) multiplique por 26 y divida en .12; (dos veces al mes) muttiptique por 2; y (por aRo) divida en 12.
Es ue cada miem formulario la de tres recibos de de si las tienen

NOMBRE

Apeilido
Nombre segundo

Ntimero total de TODAS LAS PERSONAS que viven en et hogar

Secci6n C. EJEMPLOS DE TNGRESOS

Secci6n D. PAUTAS DE ELEGIBTLTDAD DE ACUERDO CON LOS INGRESOS 1o de ulio de 2018 a 30 de junio de 20't9

Pensi6n/Jubilaci6n,
Seguro Social

Bienestar, pension
alimenticia,

mantenimiento
econ6mico de los hiios

Otros ingresos

Sueldo, salario y propinas,
beneficios de huelgas,
compensaci6n por desempleo,
compensaci6n al trabajador,
ingreso neto de una empresa o
granja propia

Pensiones, suplemento,
ingresos de seguridad,
jubilaciones, ingresos del
Seguro Social
(incluyendo el "lngreso
suplementario de
seguridad" [SSl] que
recibe un niflo)

Pagos de TANF, pagos
de bienestar, pensi6n
alimenticia y pagos de
mantenimiento
econ6mico de los hUos

Beneficios de discapacidad; dinero en efectivo
sacado de una cuenta de ahorros; intereses y
dividendos; ingresos de herencias, fideicomiso e
inversiones; contribuciones regulares de las personas
que no viven en el hogar; derechos de autor netos y
anualidades netas; ingresos netos de alquileres;
cualquier otro ingreso

Cantidad de pesonas
en el hogar Por afto Por mes Dos veceo al mes Cada.doe semanas Por semana

1 15,782 't,316 658 607 304
2 21,398 1,784 892 823 412

27,014 2.252 1,'t26 1,039 520
4 32,630 2,720 1,360 1,255 628
5 38,246 3,188 1,594 1,471 736
b 43,862 3,656 1,828 1,687 844
7 49,478 4,124 2,062 1,903 952
8 55,094 4.592 2,296 2,'t19 1,060

Por cada miembro de
la familia adicional,
agregue:

5,6't6 468 2U 216
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En lugar de adjuntar la verificaci6n de ingresos, adjunte a este formulario los documentos de respaldo que correspondan a cada categoria especial que se aplique.
Para la "Asistencia temporal para familias necesitadas" (TANF, por su sigla en in9l6s) (ayuda financiera o estampillas de comida) adiunte una carta de decisi6n de
los Servicios para Trabajadores (lyorkforce Se/vrtes) con la decisi6n que cubra el periodo actual.

Para "lngrcso suplementado de seguridad" ssl (Nlilo DISGAPACITADO QUE cUirPLE CON LOs REQU|S|TOS), adiunte ta carta de verificaci6n de beneficios del
Seguro Social. Para custodia del estado presente el "formulario de admisi6n yr6 la catta de matriculaci6n escolar que se exige para un ioven baio custodia"
lytouth in custody requircd intake fom) 6 cuidado adoptivo que provee el trabajador social del Departamento de Servicios para Niios y Familias (DCFS, por su sigla
en ingl6s) o del Deparlamento de Justicia Juvenil.

Este fomulario y todos los documentos de r€spaldo seren destruidos despu6s de que se complete el proceso de aprobaci6n.
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