


教育福利表
学区：________________________________________   学校：___________________________________________
			
A 部分：学生信息 – 请为每位学前班至 12 年级学生填写
	学生姓氏
	学生名字
	年级
	学校
	身份标识
如该生为无家可归学生，请标注H
如该生为移民学生，请标注M
如该生为离家出走学生，请标注R
如该生为寄养儿童，请标注F

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


如需填写更多学生信息，请另附一张纸，或附上本表的复印件，并清楚标注为第 2 页。
B 部分：已获得的福利 - 如您家庭中有任何成员正在领取以下任一项目的福利：食品援助计划（FAP）、家庭独立计划（FIP）或印第安保留地食品分发计划（FDPIR），请填写领取福利人员的姓名及案件编号。Bridge Card 号码和 Medicaid 号码不能作为有效的案件编号。
姓名：___________________________________________案件编号：___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___
C 部分：家庭规模 - 请填写您家庭中居住的总人数，包括所有成人和儿童 _______
D 部分：家庭每月总收入 – 请填写家庭所有成员的收入（不包括寄养儿童）。如您已在上述部分填写了案件编号，则无需填写本部分。请直接跳转至 E 部分。
	收入类型
	收入金额
	如无收入请圈选

	1.每月总收入工资、薪资、佣金
	$
	无

	2.每月福利金、子女抚养费、赡养费
	$
	无

	3.每月养老金、退休金、社会保障金
	$
	无

	4.每月股息或储蓄利息
	$
	无

	5.每月工伤赔偿、失业救济金、罢工补助金
	$
	无

	6.其他月收入（SSI、退伍军人补助、残疾补助、农业收入、其他）
	$
	无

	家庭总收入（将第 1–6 项相加）
	$
	


E 部分：确认 - 填写本表的户主或指定成年人必须完成以下确认内容。
我保证（承诺）本表格上的所有信息均属实，且所有收入均已据我所知如实申报。我理解，本表格可能会影响分配给我所在地学区的州级或联邦教育经费金额。我理解，我提供的信息可能会被核实。
_____________________________	_____________________________	_______________
（签名）						（印刷体姓名）					（日期）
_____________________________	_____________________________	_______________
[bookmark: _GoBack]（地址）						（市）						（邮编）
___________________________  ___________________________  ____________________________
 (
请勿填写此部分。此部分内容仅供学校使用。
状态：
F _______ R _______ N ________ 
审核人员签名：
_________________________ 
日期：
__________
)（电子邮箱）				家庭电话）				（工作电话）				 请勿填写此部分。此部分内容仅供学校使用。
状态：F _______ R _______ N ________ 审核人员签名：_________________________ 日期：__________


教育福利表
[bookmark: _Hlk72752716]教育福利表
本表用于确定您孩子所在学校是否符合申请州级教育福利的资格。请填写完整、签名并将本表交回您孩子所在的学校。
如您家庭中有成员正在领取以下福利项目（FAP、FIP 或 FDPIR），请按以下说明填写：
A 部分：学生信息 —— 请为每位学前班至 12 年级学生填写姓氏、名字、年级、学校，并根据情况标注：H（无家可归学生）、M（移民学生）、R（离家出走学生）、F（寄养儿童）。

B 部分：已获得的福利：如您家庭中有任何成员正在领取以下任一项目的福利：食品援助计划（FAP）、家庭独立计划（FIP）或印第安保留地食品分发计划（FDPIR），请填写领取福利人员的姓名及案件编号。Bridge Card 号码和 Medicaid 号码不能作为有效的案件编号。

C 部分：家庭规模——输入您家庭中居住的总人数。应包括所有儿童和成人，不论是否有亲属关系，只要居住在同一住所并共同承担收入和支出的人员都应计算在内。

D 部分： 家庭每月总收入 - 本部分无需填写，请跳过

E 部分： 确认 - 签署表格。请以印刷体书写您的姓名和日期。 
如您家庭未领取 FAP、FIP 或 FDPIR 福利，请按以下说明填写：
A 部分：学生信息 —— 请为每位学前班至 12 年级学生填写姓氏、名字、年级、学校，并根据情况标注：H（无家可归学生）、M（移民学生）、R（离家出走学生）、F（寄养儿童）。

B 部分：已获得的福利：本部分无需填写，请跳过。

C 部分： 家庭规模 - 请填写您家庭中居住人数的总数。应包括所有儿童和成人，不论是否有亲属关系，只要居住在同一住所并共同承担收入和支出的人员都应计算在内。

D 部分：家庭每月总收入 - 请按适用的收入类型填写家庭所有成员的每月收入。填写金额应为未扣除税费、保险、医疗费用、子女抚养费等费用之前的金额。如某一类别无收入，请圈选“无”。将第 1 至第 6 项相加，填写家庭每月总收入。

E 部分： 确认 - 签署表格。请以印刷体书写您的姓名、日期和联系方式。 




