
2024-2025 Solicitud de exención de cuotas escolares 

Si no califica automáticamente, puede solicitar una excepción si: 

1. Sus ingresos califican.  El Distrito Escolar de Belvidere renunciará a las cuotas escolares si un padre o tutor
cumple con las pautas de ingresos del año escolar actual publicadas anualmente por el Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos.  Consulte las pautas de ingresos adjuntas.  Los ingresos por encima de los montos mostrados
no calificarán para una exención de tarifas.
2. Tienes circunstancias especiales.  La Oficina de Servicios Comerciales puede otorgar una exención de tarifas
cuando uno o más de los siguientes factores resultaron en la pérdida o reducción de los ingresos familiares (a)
enfermedad en la familia; b)gastos inusuales causados por incendios, inundaciones, tormentas, etc.; c) empleo
estacional; d) situación de emergencia; o uno o más padres/tutores están involucrados en un paro laboral.

La siguiente información debe incluirse con todas las solicitudes: 
• Una copia del formulario 2023 IRS Federal 1040, 1040ª, o 1040EZ.  Si los miembros del hogar presentan

declaraciones de impuestos separadas, se deben presentar copias de ambas declaraciones.
• Nombres de todos los miembros del hogar, incluidos los estudiantes y las escuelas a las que asisten.
• Si su ingreso actual es diferente al reflejado en la forma 1040 Federal del IRS, incluya información de ingresos

actuales para cada miembro del hogar que enumere las fuentes de ingresos, como salarios, manutención de los hijos,
pensión, pagos de desempleo, compensación al trabajador, etc., y la frecuencia en la que se recibió. 

Se debe presentar una nueva solicitud de exención de tarifas al comienzo de cada año escolar.  

Después de que su solicitud haya sido procesada, se le enviará una copia por correo 
indicando si fue aprobada.  Por favor, guarde esta copia como comprobante. 

Solo se considerarán las solicitudes completas 

Complete la información y devuelva la solicitud y los documentos de respaldo a la siguiente dirección a más 
tardar el 30 de septiembre de 2024. 

Belvidere Community Unit School District #100 
Attn: Business Services Office 

1201 Fifth Avenue 
Belvidere, IL  61008 

Usted califica automáticamente para una exención de cuotas escolares y no estádispuesto a completar este 
formulario si: 

Recibió una carta del Distrito 100 informando que usted es elegible de conformidad con 105ILCS 125/1.  El 
distrito escolar recibe una notificación de laJunta de Educación de Illinois St ate a través de un sistema electrónico 
de certificación  de direct en julio y envía cartas por correo a todos los estudiantes que calificaron. 



2024-2025 APLICACION PARA EXENCION DE CUOTA 
 

Nombre de todos los niños en el hogar Nombre de escuela, si el niño asiste en el Distrito #100 
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  

 

Lista de todos los miembros adultos en el hogar 3. 
1. 4. 
2. 5. 

 
Yo, _____________________________________, siendo el padre o tutor legal del estudiante(s) mencionado anteriormente, por este 
medio solicito que el Distrito Escolar #100 de la Unidad de Comunidad de Belvidere exención las cuotas escolares. 
 
Soy incapaz de pagar las cuotas debido a la razón siguiente (s):_______________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Se requiere la siguiente prueba de ingresos de todos los miembros adultos del hogar   

 
1. Una copia de su Formulario 2023 IRS 1040. Si usted no presentó una declaración de impuestos para el año 2023 adjunte todos 

los W-2, una carta de su empleador en membretado de la empresa indicando los ingresos, recibos de sueldo del mes pasado, u otra 
prueba de ingreso para todos los adultos que viven en el hogar. Si los miembros del hogar presentan sus declaraciones 
de impuestos por separado, deberán presentarse copias de las dos declaraciones. 

 
2. Si su ingreso actual es diferente de la que se refleja en el 1040, por favor incluya la información de ingresos para cada miembro 

del hogar listado de todos los ingresos de fuentes tales como los salarios, la manutención de los hijos, pensiones, compensación de los 
trabajadores, el desempleo y la frecuencia en la que se recibe el ingreso. 
               
Si la información de ingreso requerido no está incluida para todos los adultos, no se considerará la solicitud 

 
Certificación:   
Certifico que toda la información contenida en esta solicitud es verdadera y correcta y que ha sido reportado todos los ingresos familiares. Yo entiendo que las autoridades 
escolares pueden verificar toda la información contenida en esta solicitud y toda la información presentada con esta aplicación. He revisado la política del distrito con 
respecto a la exención de cuotas estudiantiles y estoy consciente de que el suministro de información falsa para obtener una exención de cuotas es un delito grave de clase 4 
de conformidad con 720 ILCS 5 / 17-6. 
_______________________________________/______  _____________________________________________ 
Firma de Padre o Guardián                                  Fecha  Número de Teléfono 
 

Una copia de este formulario será enviado a usted después de que su solicitud haya sido procesada. Por 
favor asegúrese de que toda la información está incluida; sólo se examinarán las solicitudes completas. 
Por favor escriba su nombre y dirección en forma legible, ya que será 
utilizado como su etiqueta de envío en su correspondencia 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre de Padre o Guardián 
 
 
 
Dirección 
 
 
 
Ciudad, Estado, Código Postal  
 
 
 

Su solicitud ha sido procesada y su petición de tener cuotas 
eximidas es: 
 
      
 ⁯ Aprobada: ⁯ 100%      ⁯ 50% 
 ⁯ Negado: ⁯ El ingreso es superior a la       
                                                elegibilidad 
 ⁯ Incompleto – necesita la siguiente información: 

___________________________________________ 

___________________________________________       

___________________________________________ 

 

Fecha Procesado _______________      por _______ 



The United States Department ofAgriculture has issued the following income guidelines for the period July 1,2024, through June 30,2025:

The following is the deflnition of income:

lncome is defined as any monies earned before any deduclions such as income taxes, social security taxes, insurance premiums, charitable contributions, and bonds.

It includes the following: (1) monetary compensation for services including wages, salary, commissions, or fees; (2) net income from non-farm self-employment;

(3) net income from farm self-employment; (4) social security; (5) dividends or interest on savings or bonds or income from estates or trusts; (6) net rental income;

(7) public assistance or welfare payments; (8) unemployment compensation; (9) government civilian employee or military retirement or pensions or veteran payments;

(10) private pensions or annuities; (1'l ) alimony or child support payments; (12) regular contributions from persons not living in the household; (13) net royalties; and

(14) other cash income. Other cash income would include cash amounts received or withdrawn from any source including savings, investments, trust accounts, and

other resources which would be available to pay the price of a child's meal.

lncome Eligibility Guldellnes
Efiective from July l, 2024, to June 30, 2025

Free ileals
130% Federal Poverty Guideline

Reduced-Price Meals
'185% Federal Poverty Guidsline

Household
Size

Annual Monthly
Twice Per

l\,lonth
Every Two

Weeks
Weekly

Household
Size

Annual Monthly
Twice

Per l\4onth

EveryTwo
Weeks

19,578 1,632 816 753 377 1 27 ,861 1,161 1,O72 536

2 26,572 1,108 1,022 5'1 1 2 37,814 3,152 '1,576 1,455 728

3 33,566 2,794 1 ,399 1,291 646 3 47,767 3,981 '1 ,991 1,838 919

4 40,560 3,380 1,690 1,560 780 4 57 ,720 4,8'10 2,405 2,220 1 ,'110

5 47 ,554 3,963 1,982 1,829 9'1 5 5 67 ,673 5,640 2,820 2,603 1 .302

6 54,548 4,546 2,273 2,O98 1 ,049 6 77,626 6,469 J,ZJC 2,986 1,493

7 61,542 5,129 2,565 2,367 1,184 7 87,579 3,650 3,369 1,685

I 68,536 5,712 2,856 2,636 1 ,318 I 97,532 3,752 1,876

For each
additional family
member, add

6,994 583 269 135
For each
additional family
member, add

9,953 830 415 383 192
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FISCAL YEAR 2025 INCOME ELIGIBILITY GUIDELINES
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