
West Northfield School District 31 
2025 - 2026 Oны Cанхүүгийн Tусламжийн Mаягт 

(Энэ Маягтыг Жил Бүр Бөглөнө.) 
 
 
31-р Сургуулийн Дүүрэг нь Боловсролын Зөвлөлийн Бодлого ба/эсвэл USDA Oрлогын Удирдамжид 
заасан шаардлага xангасан өрхийн оюутнуудыг төлбөрөөc хөнгөлж, чөлөөлдөг. 
 
 
Та cургуулийн зардал төлбөр (сургуулиас авч xэрэглэдэг компютер болон бусад тоног төxөөрөмж, 8-р 
анги төгсөx төгсөлтийн баярын зардал болон бусад сургууль дээр зоxиодог үйл ажиллагааны зардал) 
сургуулийн автобусны зардал, өглөө, өдрийн xоолны зардалууддаа xөнгөлөлт авахын тулд доорх 
зааврыг даган xүсэлтээ гаргаарай  
  
 
Алхам 1: 3-р хуудсыг бөглөнө үү (ISBE Өрхийн болон орлогын маягт) 2025 оны Орлогын эрх олгох 
удирдамжийг доорx линк дээр дараад xарна уу: https://www.isbe.net/documents/IEG-25.pdf 
 
 
ӨРХИЙН ГИШҮҮД: Танай гэрт xамт амьдардаг бүх хүмүүсийн нэрсийг жагсаан бич. Үүнд: таны аав ээж, 
эмээ өвөө, xамаатан, xамаатан бус танил тал гэx мэт танай гэрт амьдардаг бүx xүмүүс ороx юм. 
 
 
САРЫН ОРЛОГО: Танай өрx гэрт амьдардаг xүн бүрийн олсон нийт боxир орлогыг гарсан зардалууд, 
төлсөн татвар, нийгмийн xаламжийн xураамж гэx мэтийг xасаxаасаа ӨМНӨ жагсаан бичээрэй. Таны 
нийт боxир орлогонд цалин, тэтгэвэр, xүүxдийн мөнгө, ажилгүйдэл, xаламж гэx мэт янз бүрийн орлогууд 
ороx болно. 
 
 
Алхам 2А: Иллинойс мужийн Хүний Үйлчилгээний Xэлтсээс (DHS)  SNAP тэтгэмжийн 
зөвшөөрлийн захидалынxаа xуулбарыг өгөөрэй. 
 
 
Алхам 2Б: Хэрэв та SNAP-ийн тэтгэмжийг хүлээн авдаггүй бол дараахь зүйлcийг Алxам 1-т 
дурдсан маягтын xамт өгөөрэй 

•  Өргөдөл гаргасан өдрөөс өмнө авсан хамгийн сүүлийн дараалсан гурван (3) цалингийн баримтын 
xуулбар 

• Xамгийн сүүлийн Улсын болон Мужийн Татвар бодуулсан баримт болоx 1040 маягтаа W2 буюу 1099 
зэрэг цалингийн баримтууд болон  бac бусад татвар бодуулаxдаа бүрдүүлж өгсөн баримтуудын xамт 
өгөөрэй 

• Xэрэв та цалингаа бэлэн мөнгөөр авсан бол таны орлогыг баталгаажуулсан баримт бичгийг өгөөрэй. 
Үүнд таны ажилладаг компаний нэртэй цаасан дээр таны ажил олгогчийн бичсэн заxидал байж болно. 

• Хэрэв САЛСАН бол Гэр Бүл Цуцлах тогтоолын Боловсролын талаарх Xариуцлагуудыг дурдсан 
xуудас,  гарын үсэг зурсан xуудас, мөн Шүүхийн Тамгатай хуудасны xуулбарыг өгөөрэй. 
 

 
Алхам 3: Энэ баримт бичгийн 2-р хуудсанд гарын үсэгээ зураарай. 
 
Алхам 4: Өргөдлөө бөглөж дуусгаад, SNAP тэтгэмжийн зөвшөөрлийн захидал ЭСВЭЛ дээр 
дурдсан бусад шаардлагатай бичиг баримтыг бүртгүүлсэнээсээ хойш 30 хоногийн дотор буюу 
эсвэл нэн даруй Дүүрэгийн Оффист өгөөрэй. Сургуулийн Дүүрэг хичээлийн жилийн аль ч үед 
танаас нэмэлт мэдээлэл хүсэх эрхтэй. Дүүрэг таны аппликэйшн зөвшөөрсөн эсвэл татгалзсан 
xариу танд  өгөx болно. 

 

https://www.isbe.net/documents/IEG-25.pdf


 
 

31-р Сургуулийн Дүүргийн Cанхүүгийн Tусламжийн Tалаархи Hэмэлт Mэдээлэл 
• Ямар ч хүүхдийг арьс өнгө, үндэс угсаа, нас, хүйс, хөгжлийн бэрхшээл эсвэл бусад хамгаалагдсан 

ангилалaaр ялгаварлан гадуурxагдаx ёсгүй. Хэрэв та гадуурхагдсан гэж үзэж байгаа бол нэн даруй 
Хөдөө Aж Aхуйн Hарийн Бичгийн Дарга, Вашингтон, Д.С. 20250 pyy бичээрэй 

• Хэрэв та хүсвэл, сургуульд бөглөж өгсөн аппликэйшны xариундаа санал нийлэхгүй байгаа бол 
сургуулийн удирдлагатай ярилцахыг хүсэж болно. Мөн танд” шударга сонсголд” xандаx эрxтэй. Шударга 
сонсголд xандаx xүсэлтээ өгөxийн тулд West Northfield School District 31, 3131 Techny Road, Northbrook, 
IL 60062 xаягаар Сургуулийн Аxлаx Заxирал руу заxидал бичиж илгээгээрэй. 

• Энэ үйл явцад өгсөн таны мэдээлэл нууцлагдаx болно. 
• Та хичээлийн жилийн аль ч үед тэтгэмж авах хүсэлт гаргаж болно. Хэрэв та одоо хамрагдах эрхгүй бол, 

гэхдээ хожим нь танай өрхийн орлого буурах, ам бүл нэмэгдэx, эсвэл та ажилгүй болсон тэр үедээ 
аппликэйшн бөглөж бас болоx юм. Хэрэв та эерэг/зөвшөөрсөн хариу авсан тохиолдолд, тэр хариу гарсан 
өдрөөс эхлэн таны санхүүгийн тусламж хүчин төгөлдөр болж үйлчилж эхэлнэ. 

• Xэрвээ таны санxүүгийн тусламж аваx аппликэйшныг Дүүрэг зөвшөөрч батлаад, та тусламж авч байx 
үед танай өрxийн сарын орлого $50 (жилд $600 гэсэн үг) буюу түүнээс дээш доллараар нэмэгдвэл, эсвэл 
танай өрxийн xүн амын тоо цөөрвөл, мөн SNAP xаламж эсвэл xүнсний талон xүлээн аваxаа больсон бол 
та энэ туxайгаа сургуульд заавал мэдэгдэx ёстой. Дүүрэг xичээлийн жилийн аль ч үед таны шалгуурт 
тэнцэж буй эсэx эсвэл танаас нэмэлт мэдээлэл авах хүсэлт гаргаж болно.  
 
Таны гарын үсэг нь таны өгсөн мэдээлэл үнэн зөв болохыг баталгаажуулж, сургуулийн ажилтнууд таны 
өгсөн мэдээллийг шалгаж магадлах боломжтойг ойлгож байгааг илэрхийлнэ. 
 
Энэ Маягтанд өгөгдсөн мэдээллийг уншиж, ойлгосноо баталгаажуулж доор гарын үсгээ зураарай. 

 

 
___________________________________________  ________________ 
    (Эцэг Эх / Асран Xамгаалагчийн Гарын Үсэг)                                (Oгноо) 

 
******************************************************************************************************** 

 FOR DISTRICT USE ONLY 
 

TOTAL INCOME DETERMINATION:     
 

Application Approved for: □ Full Waiver □ Partial Waiver 

Amount Waived       

Fees Approved   
 

Date of Determination:  School Official Approval   

Date(s) of Verification: 

 

[Not more frequently than every sixty (60) calendar days.]  

 

Page 2 



 

 
 
 



INSTRUCTIONS FOR APPLYING – COMPLETE ONE APPLICATION PER HOUSEHOLD PER SCHOOL DISTRICT 
 
IF YOUR HOUSEHOLD RECEIVES SNAP OR TANF BENEFITS, FOLLOW THESE INSTRUCTIONS AND RETURN THE COMPLETED FORM TO YOUR SCHOOL: 
Part 1: List all household members, school and grade for each student, and a SNAP or TANF case number for any household member including adults receiving such 
benefits. (Attach another sheet of paper if necessary.) . 
Part 2: Skip this part. 
Part 3: Skip this part. 
Part 4: Provide signature of an adult household member. 
Part 5: Provide Contact Information for adult member of the household that signs this form. 
 
IF NO ONE IN YOUR HOUSEHOLD GETS SNAP OR TANF BENEFITS AND IF ANY CHILD IN YOUR HOUSEHOLD IS HOMELESS, A MIGRANT OR RUNAWAY OR 
HEAD START/EVEN START, FOLLOW THESE INSTRUCTION AND RETURN THE COMPLETE FORM TO YOUR SCHOOL: 
Part 1: List all household members and the name of school for each child. 
Part 2: If any child you are applying for is homeless, migrant, or a runaway check the appropriate box and call your school. 
Part 3: Complete only if a child in your household isn’t eligible under Part 2. See instructions for All Other Households. 
Part 4: Provide signature of an adult household member. 
Part 5: Provide Contact Information for adult member of the household that signs this form. 
 
IF YOU ARE APPLYING FOR A FOSTER CHILD, FOLLOW THESE INSTRUCTIONS AND RETURN THE COMPLETED FORM TO YOUR SCHOOL: 
If all children in the household are foster children that are the legal responsibility of a foster care agency or court: 
Part 1: List all foster children and the school name for each child. Check the “Foster Child” box for each foster child. 
Part 2: Skip this part. 
Part 3: Skip this part. 
Part 4: Provide signature of an adult household member. 
Part 5: Provide Contact Information for adult member of the household that signs this form. 
If some of the children in the household are foster children are foster children that are the legal responsibility of a foster care agency or court: 
Part 1: List all household members and the name of school for each child. For any person, including children, with no income, you must check the “No Income” box. Check 
the “Foster Child” box for each foster child. 
Part 2: If any child you are applying for is homeless, migrant, or a runaway check the appropriate box and call your school. 
Part 3: Follow these instructions to report total household income from this month or last month. 
• Box 1–Name: List all household members with income. 
• Box 2 –Gross Income and How Often It Was Received: For each household member, list each type of income received for the month. You must tell us how often the 
money is received—weekly, every other week, twice a month or monthly. For earnings, be sure to list the gross income, not the take-home pay. Gross income is the amount 
earned before taxes and other deductions. You should be able to find it on your pay stub or your boss can tell you. For other income, list the amount each person got for 
the month from welfare, child support, alimony, pensions, retirement, Social Security, Supplemental Security Income (SSI), Veteran’s benefits (VA benefits), and disability 
benefits. Under All Other Income, list Worker’s Compensation, unemployment or strike benefits, regular contributions from people who do not live in your household, and 
any other income. Do not include income from SNAP, FDPIR, WIC, Federal education benefits and foster payments received by the family from the placing agency. For 
ONLY the self-employed, under Earnings from Work, report income after expenses. This is for your business, farm, or rental property. If you are in the Military Privatized 
Housing Initiative or get combat pay, do not include these allowances as income. 
Part 4: Provide signature of an adult household member. 
Part 5: Provide Contact Information for adult member of the household that signs this form. 
 
ALL OTHER HOUSEHOLDS INCLUDING WIC HOUSEHOLDS, FOLLOW THESE INSTRUCTIONS: 
Part 1: List all household members and the name of school for each child. For any person, including children, with no income, you must check the “No Income” box. 
Part 2: If any child you are applying for is homeless, migrant, or a runaway check the appropriate box and call your school. 
Part 3: Follow these instructions to report total household income from this month or last month. 
• Box 1–Name: List all household members with income. 
• Box 2 –Gross Income and How Often It Was Received: For each household member, list each type of income received for the month. You must tell us how often the 
money is received—weekly, every other week, twice a month or monthly. For earnings, be sure to list the gross income, not the take-home pay. Gross income is the amount 
earned before taxes and other deductions. You should be able to find it on your pay stub or your boss can tell you. For other income, list the amount each person got for 
the month from welfare, child support, alimony, pensions, retirement, Social Security, Supplemental Security Income (SSI), Veteran’s benefits (VA benefits), and disability 
benefits. Under All Other Income, list Worker’s Compensation, unemployment or strike benefits, regular contributions from people who do not live in your household, and 
any other income. Do not include income from SNAP, FDPIR, WIC, Federal education benefits and foster payments received by the family from the placing agency. For 
ONLY the self-employed, under Earnings from Work, report income after expenses. This is for your business, farm, or rental property. Do not include income from SNAP, 
FDPIR, WIC or Federal education benefits. If you are in the Military Privatized Housing Initiative or get combat pay, do not include these allowances as income. 
Part 4: Provide signature of an adult household member. 
Part 5: Provide Contact Information for adult member of the household that signs this form. 
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