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Instrucciones para Solicitar 1a Exencion de
Honorarios del Distrito

Paso 1: Anote los nombres de todos los estudiantes, escuelas, grados y nimeros de identificacion. Anote
a todos los padres / tutores y dependientes legales que viven en el hogar.

Paso 2: Anote TODOS los ingresos brutos (véa la definicién) de CADA persona en el hogar bajo la
columna apropiada.

LA VERIFICACION TIENE QUE INCLUIRSE: Adjunte copias de toda la documentacion aceptable
para apoyar los ingresos enumerados en la solicitud. Toda verificacion debe mostrar los ingresos brutos
recibidos, asi como la frecuencia con que se recibe.

DOCUMENTACION ACEPTABLE:

Ganancia / Salarios / Salario para cada trabajo:
e Ultimos dos cheques de pago consecutivos que muestran la frecuencia con que se reciben sus
salarios por cada miembro que trabaja del hogar;
e Si se paga en efectivo, carta del empleador que indica los salarios brutos y con qué frecuencia se
pagan; o
e Documentos de negocios, como libro mayor o libros de impuestos, o la pagina uno del
Formulario 1040-Declaracion de Impuesto de Ingreso Individual de los Estados Unidos.
Compensacion por Desempleo / Incapacidad o Compensacion del Trabajador:
® Auviso de elegibilidad de la Oficina Estatal de Seguridad en el Empleo;
e Dos talones de cheque consecutivos de compensacion; o
e Carta de la Compensacion del Trabajador.
Seguro Social / Pension / Jubilacion / Beneficios de VA / Beneficios de huelga:
e Carta de beneficios de jubilacion del Seguro Social;
e Estado de Suplemento Beneficios de Seguridad (SS) recibidos por cada persona,
e (arta de adjudicacion de pensiones; o
e (Carta de beneficios de veteranos / Carta de beneficios de huelga de la Unidn.
Mantenimiento de hijos / pensién alimenticia:
e Decreto de la corte, acuerdo o copias de dos cheques consecutivos recibidos.
Todos los demas ingresos:
e Incluya contribuciones regulares de personas que no viven en su hogar; o
e Si usted tiene otras formas de ingresos (tales como renta de alquiler) envie la informacion de los
papeles que muestran la cantidad de ingresos recibidos, la frecuencia con que se recibe, y la fecha
recibida.
Sin ingresos:



e Sino tiene ingresos, envie una breve nota explicando cémo provee comida, ropa y vivienda para
su hogar. Es posible que se le requiera presentar una declaracion jurada certificada que acredite
ingresos de "$ 0.00".

Paso 3: Complete la informacion requerida. Escriba la fecha , firme y regrese la solicitud a la escuela de
su estudiante o la oficina del distrito.

Se le notificara dentro de los 30 dias si su solicitud de exencion ha sido concedida o denegada.

CATEGORICAMENTE ELIGIBLE:

— Si el estudiante esta sin hogar o ha sido colocado por el Departamento de Servicios para Nifios y
Familias con un padre de crianza, o un estudiante migrante o un nifio fugado de casa, por favor indique
esta informacion en el formulario de solicitud en lugar de proporcionar la informacion financiera
solicitada. Si el estudiante ha sido colocado por el Departamento de Servicios para Nifios y Familias con
un padre adoptivo, se debe adjuntar documentacion a la solicitud para verificar el estatus del estudiante.

INGRESO BRUTO DEFINIDO COMO SIGUE: Cualquier dinero ganado antes de cualquier
deduccion como impuestos sobre la renta, impuestos de seguridad social, primas de seguro,
contribuciones caritativas y bonos. Incluye lo siguiente: (1) compensacion monetaria por servicios
incluyendo salarios, salarios, comisiones, honorarios; (2) ingreso neto de trabajo por cuenta propia no
agricola; (3) ingreso neto de la actividad agricola autonoma; (4) seguridad social; (5) dividendos o
intereses sobre ahorros o bonos o ingresos de propiedades o fideicomisos; (6) renta neta de alquiler; (7)
asistencia publica o pagos de asistencia social; (8) compensacion por desempleo; (9) pagos de jubilacion
o pensiones militares o civiles del gobierno o veteranos; (10) pensiones o anualidades privadas; (11)
pagos de pension alimenticia o manutencion de menores; (12) contribuciones regulares de personas que
no viven en el hogar; (13) regalias netas; Y (14) otros ingresos en efectivo. Otros ingresos en efectivo
incluirian las cantidades en efectivo recibidas o retiradas de cualquier fuente, incluyendo ahorros,

inversiones, cuentas fiduciarias y otros recursos que estarfan disponibles para pagar el precio de la comida

de un nino.
2024-2025 Pautas de Elegibilidad de Ingresos
Tarifas Gratis Tarifas reducidas
Cantidad de | Anual Mensual Dos Cada dos Semanal Cantidad de | Anual Mensu Dos veces Cada Semanal
personas en veces al semanas personas en al al mes dos
casa mes casa semanas
1 19,578 1,632 816 753 377 1 27,861 2,322 1,161 1,072 536
2 26.572 2,215 1.108 1,022 511 2 37,814 3,152 1,576 1,455 728
3 33,566 2,798 1,399 1,291 646 3 47,767 3,981 1,991 1,838 919
4 40,560 3,380 1,690 1,580 780 4 57,720 4,810 2,405 2,220 1,110
S 47,554 3,963 1,982 1,829 915 5 67,673 5,640 2,820 2,603 1,302
6 54,548 4,546 2,273 2,098 1,049 6 77,626 6,469 3,235 2,986 1,493
7 61,542 5,129 2,565 2,397 1,184 7 87,579 7,299 3,650 3,369 1,685
8 68,536 5,712 2,856 2,636 1,318 8 97,532 8,128 4,064 3,752 1,876
Additional 6,994 583 292 269 135 9,953 830 415 383 192
Family
Members




2024/2025 Solicitud de exenciéon de pago
UNA APLICACION POR HOGAR

Si su (s) hijo (s) han sido DIRECTAMENTE CERTIFICADOS a través del Programa Nacional de Almuerzos Escolares, los
gastos de estudiante no seran aplicados a ustedes. USTED NO NECESITA LLENAR ESTE FORMULARIO.

Nombre del estudiante Escuela

Nombre del Padre/ Guardian legal:

Direccion:

Numero de teléfono:

En la siguiente tabla, liste todos los miembros que viven en el hogar - Incluya prueba de todos los ingresos del hogar
y la frecuencia con que se recibe. Si los nifios reciben beneficios SNAP o TANF o FDPIR, complete la columna "D"
s6lo con el niimero de caso SNAP o TANF o el identificador FDPIR.

VER HOJA UNIDA A ESTA FORMA PARA LA DEFINICION DE INGRESOS & DIRECTRICES DE

INGRESOS

(Columna A) (Columna B) (Columna C) | (Columna D) | Marque si

Cuanto le pagan? Discapacidad, Mantenimiento Otros NO
R TR e Con qué frecuencia le Bienest‘ar, Seguro de Hij?s, (especificar) INGRESA
pagan? Social, etc. Pension - Indique

Alimenticia, sies

etc. menor
Ejemplo: Jane Doe $1,000/quincenal $300/mes $250/mes SNAP/TANF

Total de ingresos mensuales (Columna A+B+C+D)=

Niimero total de personas en el hogar =
EVIDENCIA DE TODOS LOS INGRESOS ACTUALES (VER LAS DIRECTRICES ADJUNTO) PARA CADA
MIEMBRO DEL HOGAR RECIBIENDO INGRESOS.
Certifico (prometo) que toda la informacidn en esta solicitud es verdadera y correcta y que todos los ingresos del hogar para cada miembro del
hogar son reportados. Entiendo que los oficiales de la escuela pueden verificar (chequear) la informacion. Soy consciente de que el
suministro de informacion falsa para obtener una exencién de pago es un delito mayor de Clase 4 (720 ILCS 5/ 17-6).

Firma Nombre (con letra de molde) Fecha






