INSTRUCCIONES: Complete esta ancuesta y regrese a'la-escuela de su hijo o:enviela por correo a lg-
siguiente direccién: Escuelas-de la ciudad de Struthers; A la atencion de: Mary Spathalt, 111 Avenida Euclid,

Struthers, OH 44471,

Las siguientes selecciones deben ser completadas por el Jefe de Hogaro Designado:
1, TAMANO DE LA FAMILIA - Indigue el nimero total de personas que viven en su-hogar, incluidos todos los adultos ¥

nifios:

5. INEORMACGION DEL ESTUDIANTE: - Completa para cada estudiante Pre-K hasta el grado 12,

T identificar; i
Fecha de H=Personas |
. - N N sinhogar |
Apellido. Nombre nacimiento Escuela L1 = Migrante
! MM-DD=YY i R =Fugitivo

i F=Fostet

.............

NG e R [N e

8. .

claramente matcada como Pagina 2.

Para lineas adicionales, adjunte una segunda hoja a esta encuesta o adjunte una.copia de esta _ehg[{ézhsta

3. INGRESO MENSUAL TOTAL DEL HOGAR -Informe los ingresos de todos los miembros-del hagar: excluyendo a
los riifios dé crianza. Si ha reportado un ndmero de caso arriba, por favor no complete esta seceion. Continte con 1a

seccion 4.

Circulo si no hay
Tipo de ingreso -Renta ingreso s
1. Ganancias brutas mensuales: sueldos, salarios, comisicnes $ Ningun o
2. Pagos mensuales de asistencia social; manutencion infantil, $ Ningun o
pension glimenticia _ _
| 3. Pagos mensuales de pensiones, jubilacion, seguridad social $ Ningun o :
4. Dividendos mensuales o intereses scbre-ahorros $ Ninguno ¢
5. Compensacion mensual del trabajador, desempleo, beneficio = Ningun o
{dehi@lge o
| 6. Ofros ingresos mensuales (S8, VA, discapacidsad, grania, otros) | $ Ningun o
Ingreso mensual total del hogar (agregue Ias lineas 1-6) 1 5.
: ) ; B

4. FIRMA - Si se completa la ssccion de ingresos, el adulte que firma ef formulario tambien debe enumerar ios. uitimos.
cuatro (4) digitos de su nimero de-Seguro Sccial 0 marcar la casilla "No tengo un niimero de Seguro Social" a

continuacion,

-Cerifico {prometo) que toda la info_rrri_a_cié_n en esta solicitud es verdaderad y que todos los ingresos se reportan, Entiendo gue
la escuela sera glegible para ciertos fondos federales y /0 estatales segun la.informacidn que proporciono. Entiendo gue-fos
funcionatios-de la escuela pusden verificar (verificar) la informacion: Entiendo que si doy informacién falsa a propdsito. mi hijo 1

puede perder beneficios y puedo: ser-procesade,

Firme agui: X._ MNambre de impresion. Fecha
Uitimos cuatio (4) digitos.del numero de Seguro Social XXX-XX- - _ N tengo un.Nirmere de Seguro-Social
Direccién Ciudad Cremallera
Codigo
“Telafono residencial Teléfono del trabajo Direceion de corrgo electronice:

it AT wh i
. poF Coines electrogisi,

Al

LY R AT L) wi chighere puede |




