Trout Lake School District

School Year 2023-24 Family Income Survey
-Complete one income survey per :ocumsn.,a

To ensure all students have equitable access to a high-quality public education, schools receive additional education funding based on the number of enrolled students who are from
households that are at or below designated income levels, The Family Income Survey collects household income information that is used to see what additional funding the school
might qualify for. The information provided may also qualify your student for additional supports. It is important that you complete this survey.

Step 1: List all students living with you that are attending school.

Student’s Last Name Student’s First Name Middle Date of Birth School

Grade
Initial

Step 2: Are any of the listed students: [_] In Foster Care [_] Experiencing Homelessness [_] Receiving Migrant Education Services
Step 3: Do any household members participate in: [] Basic Food [_] TANF [] Food Distribution on Indian Reservation (FDPIR)
Step 4: Household Income: List all household members even if they do not receive income. For each household member listed, report total gross income (before taxes and deductions)
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Step 5: Contact information & Signature

| promise that the information on this income survey is true and that all income is reported. | understand that my child’s school may qualify for additional state and federal funds

based on the information | give. | understand that school officials may check the information. | understand my child’s income status may be shared with other programs or agencies
to support my child’s education as allowed by law.

Printed Name of Adult Household Member

Adult Household Member Signature E-mail Address

Mailing Address City, State, & Zip Code Daytime Phone Date
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Trout Lake School District

SCHOOLUSE ONLY = DO NOT WRITE BELOW.THIS LINE
ANNUAL INCOME CONVERSION: Weekly x 52; Bi-Weekly x 26; Twice per month x 24; Monthly x 12.

{Do NOT convert to annual income unless household reports multiple pay frequencies).

APPROVAL: [[] Basic Food/TANF/FDPIR/Foster Total Household Size S Weekly Bi-Weekly 2xper Month  Monthly  Annual
[[] income Household Total Household Income S O O O O 1
Family Income Survey qualifies for household at or below the income eligibility guidelines listed below: [ ves [ ne
Date Notice Sent Signature of Approving Official Date

Income Eligibility Guidelines
Effective from July 1, 2023, through June 30, 2024

Income
Household Size Aoriiiad Monthly qﬁwﬂ a_“_..mq mﬁ_umd_.“o Weekly
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 $7,795 $3,898 $3,598 $1,799
For each additional
household $9,509 $793 $397 $366 5183
member, add;
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Trout Lake School District

‘Encuesta de ingresos familiares del afio escolar 2023-24

Responda solo una encuesta de ingresos por hogar.

Envie este formulario a la siguiente persona:

Complételo en linea:

Para garantizar que todos los estudiantes tengan acceso equitativo a una educacién publica de alta calidad, las escuelas reciben financiamiento educativo adicional segun el nimero de
estudiantes inscritos que provengan de hogares que se encuentren en los niveles designados de ingresos o por debajo de estos. La encuesta de ingresos familiares recopila informacién

sobre los ingresos del hogar, la cual se usard para verificar qué financiamiento adicional podria recibir la escuela. La informacién proporcionada también podria indicar que su hijo
cumple con los requisitos para recibir apoyos adicionales. Es importante que responda esta encuesta.

Paso 1: mencione a todos los estudiantes que viven con usted y que asisten a la escuela.

Apeliido del estudiante

Primer nombre del estudiante

Inicial
del
segundo
nombre

Fecha de
nacimiento

Escuela

Grado

Paso 2: ¢alguno de los estudiantes que menciond se encuentra en una de las siguientes opciones?:

[] Acogida temporal
[[] sin hogar

[ servicios educativos para migrantes

Paso 3: ¢alguno de los miembros del hogar participa en uno de los siguientes programas?:

(] Alimentos Basicos (Basic Food)

[ asistencia Temporal para Familias Necesitadas (Temporary Assistance for Needy Families, TANF)

_H_ Programa de Distribucién de Alimentos en Reservas Indigenas (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR)

Paso 4: ingresos del hogar: mencione a todos los miembros del hogar, incluso si no perciben ingresos. Indique los ingresos brutos totales de cada miembro del hogar que menciond
{antes de impuestos y deducciones).
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Paso 5: informacién de contacto y firma

Doy mi palabra de que la informacién de esta encuesta es verdadera y de que he informado todos los ingresos. Comprendo que la escuela de mi hijo podria cumplir con los
requisitos para recibir financiamiento estatal y federal adicional de acuerdo con la informacién que proporcione. Comprendo que los funcionarios escolares podrian verificar la
informacién. Comprendo que el estado de ingresos de mi hijo podria compartirse con otros programas u organismos para apoyar su educacion segln lo permita la ley.

Nombre en letra de imprenta del miembro adulto del hogar Firma del miembro adulto del hogar Direccion de correo electrénico

Direccién de correo postal Ciudad, estado y cédigo postal Teléfono diurno Fecha

Trout Lake School District

Declaracién de no discriminacion del distrito escolar

SCHOOL USE ONLY =DO NOT WRITE BELOW THIS LINE

ANNUAL INCOME CONVERSION: Weekly x 52; Bi-Weekly x 26; Twice per month x 24; Monthly x 12. (Do NOT convert to annual income unless household reports multiple pay frequencies).
APPROVAL: [[] Basic Food/TANF/FDPIR/Foster Total Household Size Weekly Bi-Weekly 2x per Month ~ Monthly  Annual
_H_ Income Household Total Household Income S D | D _H_ _.Iu_
Family Income Survey qualifies for household at or below the income eligibility guidelines listed below: [ ves O no
Date Notice Sent Signature of Approving Official Date

Pautas para |a elegibilidad de los ingresos
Vigentes desde el 1 de julio de 2023 hasta el 30 de junio de 2024
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Nimero de miembros Ingresos
del hogar Anuales Mensuales | Dosveces | Quincenales | Semanales
al mes
1 $26,973 $2,248 $1,124 $1,038 $519
2 $36,482 53,041 $1,521 $1,404 - §702
3 $45,991 $3,833 $1,917 $1,769 5885
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 53,105 52,867 51,434
7 $84,027 $7,003 $3,502 $3,232 $1,616
8 $93,536 $7,795 $3,898 $3,598 $1,799
Por cada miembro
adicional del hogar, $9,509 $793 $397 $366 5183
sume el siguiente monto:

Servicios de Nutricién Infantil (Child Nutrition Services, CNS) de la Oficina del Superintendente Estatalde Ensefianza Piblica (Office of Superintendent of Public Instruction, QSPI)
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