
 

 

DISTRITO ESCOLAR CONSOLIDADO DE LA COMUNIDAD 15 – 

SOLUCITUD DE EXENCIÓN DE CUOTAS Y MULTAS BASADO 

EN UNA DIFICULTAD FINANCIERA 

 
Fecha:   

 

Nombre del Estudiante:  ID #:   
 

Nombre del Estudiante:  ID #:   
 

Nombre del Estudiante:  ID #:   
 

Nombre del Estudiante:  ID #:   
 

TENGA EN CUENTA: Los estudiantes que son: (1) sin hogar, tal como se define en la Ley McKinney-Vento 
de Asistencia a Personas sin Hogar, (2) reciben Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF), o 
tienen (3) una solicitud aprobada de Comidas Gratis o a Precio Reducido o (4) una solicitud aprobada de 
Beneficios Educativos, se les eximirá de las cuotas y multas estudiantiles. No se requiere otra solicitud para la 
exención. 
 

Cualquier familia (independientemente de los ingresos), asistiendo a cualquier escuela del Distrito 15 
que está experimentando una dificultad financiera puede solicitar una exención de cuotas y multas de 
los estudiantes debido a: 

  Enfermedad en la familia; 
 gastos extraordinarios derivados de circunstancias como indencio, inundación, daños de tormenta; 
  Desempleo; 
  Situaciones de emergencia; 
 Cuando uno o más de los padres/tutores están en paro laboral; o 
  Tiene padres/tutores que son veteranos o personal militar en servicio activo con ingresos iguales o 
inferiores al 200% del umbral federal de pobreza. (Adjunte prueba de los ingresos y de la condición 
de veterano o militar en activo). 

Por favor describa detalladamente la razón por la cual solicita la cancelación. Se requiere documentación. 
 
 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________________________________________  
 

Estoy informado de que suministrar información falsa para obtener una exención de cuotas y multas es un delito 
grave de clase 4, excepto cuando se obtienen más de $300, en cuyo caso el fraude de prestaciones estatales es 
un delito grave de clase 3 (720 ILCS 5/17-6). Doy fe de que las declaraciones aquí realizadas son verdaderas y 
correctas. 
 

Nombre:  

Firma:  

Dirección:   

  

 
 

 

Director Servicios de Finanzas Fecha 

Aprobado      ______ 

No Aprobado ______ 

Envíe la solicitud completa a: 

CCSD15 Business Office 
Director of Fiscal Services 
580 N 1st Bank Drive 
Palatine IL 60067 
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