Ny o

PADRE(S) / GUARDIAN(ES) CERTIFICADO DE ELEGIBILIDAD
PARA PASE PARA JOVENES (YOUTH PASS) GRATIS PARA EL ANO ESCOLAR 2023/2024

Para averiguar que su hijo/s(a/as) califican para participar en el Programa de Pase Gratis para estudiantes del Marin Transit,
padre(s) / guardian(es) deberan certificar que el ingreso familiar no pasa de los siguientes niveles. La informacién en esta
solicitud es confidencial.

Nombre de Escuela

Nombre(s) del Nifo(a)/Ninos(as) Grado(s)

Favor de poner un circulo alrededor del Salario y Tamano de la Familia:

ESCALA DE ELEGIBILIDAD PARA PASE PARA JOVENES GRATIS
s | S0 | SSan | e | g | S0
la familia) semanas
1 $ 26,973 $2,248 $1,124 $ 1,038 $519
2 $ 36,482 $ 3,041 $ 1,521 $ 1,404 $ 702
3 $ 45,991 $ 3,833 $1,917 $ 1,769 $ 885
4 $ 55,500 $ 4,625 $2,313 $2,135 $ 1,068
5 $ 65,009 $5,418 $2,709 $ 2,501 $ 1,251
6 $ 74,518 $6,210 $ 3,105 $ 2,867 $1,434
7 $ 84,027 $ 7,003 $ 3,502 $ 3,232 $1,616
8 $ 93,536 $7,79 $ 3,898 $ 3,598 $1,799
Por cada miembro familiar adicional, agregue:
+$ 9,509 +$ 793 +$ 397 +$ 366 +$ 183

Certificacién del Padre(s)/Guardian(es):

Yo / Nosotros certifico que mi hijo / hijos califica(an) para el programa de transporte escolar gratuito como se sefiala arriba
y que nuestra elegibilidad no pasa del Salario Anual / Mensual / Quincenal / Cada dos Semanas / Semanal (como
circundado anteriormente en el Escala de Elegibilidad para Pase para Jovenes Gratis). Yo / Nosotros estamos de
acuerdo que el Pase para Jovenes proporcionada a través del Programa sera utilizado para el uso unico y expreso del
estudiante(s) arriba mencionado(s). Yo / Nosotros estamos de acuerdo que el Pase para Jovenes obtenido a través de
este programa no puede venderse, transferirse, o regalarse y que si esto ocurriera, Yo / Nosotros entendemos que
nuestro/a hijo(a) / hijos(as) no calificaran para participar en el Programa de Pase para Jévenes de Marin Transit.

Firma(s) del Padre(s) / Guardian(es) Fecha

Firma(s) del Estudiante(s) Fecha

Regrese Su Solicitud Completa a la Oficina de su Escuela



