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2025-2026 Solicitud de exencion de cuotas escolares

Solicitar y calificar para comidas gratuitas / reducidas segtn la finalizacién de la solicitud del Programa
Nacional de Almuerzos Escolares no califica automaticamente a un estudiante para tarifas gratuitas /
inducidas.

Usted califica automaticamente para una exencion de cuotas escolares y no estadispuesto a completar este
formulario si:

Recibid una carta del Distrito 100 informando que usted es elegible de conformidad con 105ILCS 125/1. El
distrito escolar recibe una notificacion de laJunta de Educacion de Illinois St ate a través de un sistema electronico
de certificacion de direct en julio y envia cartas por correo a todos los estudiantes que calificaron.

Si no califica automaticamente, puede solicitar una excepcion si:

1. Sus ingresos califican. El Distrito Escolar de Belvidere renunciara a las cuotas escolares si un padre o tutor
cumple con las pautas de ingresos del afio 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 calificaran para una exencion de tarifas.

2. Tienes circunstancias especiales. La Oficina de Servicios Comerciales puede otorgar una exencion de tarifas
cuando uno o mas de los siguientes factores resultaron en la pérdida o reduccion de los ingresos familiares (a)
enfermedad en la familia; b)gastos inusuales causados por incendios, inundaciones, tormentas, etc.; ¢) empleo
estacional; d) situacion de emergencia; o uno o mas padres/tutores estan involucrados en un paro laboral.

La siguiente informacion debe incluirse con todas las solicitudes:

* Una copia del formulario 2024 IRS Federal 1040, 1040%, 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 informacion de ingresos
actuales para cada miembro del hogar que enumere las fuentes de ingresos, como salarios, manutencion de los hijos,
pension, pagos de desempleo, compensacion al trabajador, etc., y la frecuencia en la que se recibio.

Se debe presentar una nueva solicitud de exencion de tarifas al comienzo de cada aiio escolar.

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

Solo se consideraran las solicitudes completas

Complete la informacion y devuelva la solicitud y los documentos de respaldo a la siguiente direccion a mas
tardar el 31 de octubre de 2025.

Belvidere Community Unit School District #100
Attn: Business Services Office
1201 Fifth Avenue
Belvidere, IL 61008




2025-2026 APLICACION PARA EXENCION DE CUOTA

Nombre de todos los niiios en el hogar Nombre de escuela, si el nifio 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 exencion las cuotas escolares.

Soy incapaz de pagar las cuotas debido a la razon siguiente (s):

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

1. Una copia de su Formulario 2024 IRS 1040. Si usted no presentd una declaracion de impuestos para el afio 2024 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, deberan presentarse copias de las dos declaraciones.

2. Sisuingreso actual es diferente de la que se refleja en el 1040, por favor incluya la informacion de ingresos para cada miembro
del hogar listado de todos los ingresos de fuentes tales como los salarios, la manutencion de los hijos, pensiones, compensacion de los
trabajadores, el desempleo y la frecuencia en la que se recibe el ingreso.

Si la informacién de ingreso requerido no esta incluida para todos los adultos, no se
considerara la solicitud

Certificacion:
Certifico que toda la informacién 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 informacion contenida en esta solicitud y toda la informacién presentada con esta aplicacion. He revisado la politica del distrito con
respecto a la exencion de cuotas estudiantiles y estoy consciente de que el suministro de informacion falsa para obtener una exencién de cuotas es un delito grave de clase 4
de conformidad con 720 ILCS 5/ 17-6.

/

Firma de Padre o Guardian Fecha Numero de Teléfono

Una copia de este formulario sera enviado a usted después de que su solicitud haya sido procesada. Por
favor asegurese de que toda la informacion esta incluida; s6lo se examinaran las solicitudes completas.

Por favor escriba su nombre y direccion en forma legible, ya que serd
utilizado como su etiqueta de envio en su correspondencia Su solicitud ha sido procesada y su peticion de tener cuotas
eximidas es:

] Aprobada: 0100% 0 50%
[0 Negado: [ El ingreso es superior a la
elegibilidad

[J Incompleto — necesita la siguiente informacion:

Nombre de Padre o Guardian

Direccion

Fecha Procesado por

Ciudad, Estado, Codigo Postal




FISCAL YEAR 2026 INCOME ELIGIBILITY GUIDELINES

The United States Department of Agnculture has issued the following income guidelines for the period July 1, 2025, through June 30, 2026:

Income Eligibility Guidelines
Effective from July 1, 2025, to June 30, 2026
Free Meals Reduced-Price Meals
130% Federal Poverty Guideline 185% Federal Poverty Guideline
Household Twice Per  |Every Two Household Twice Every Two
Size Annual Monthly Monith \Astics Weekly T Annual Monthly e ol Wik Weekly
1 20,345 1,696 848 783 392 1 28,953 2,413 1.207 1.114 597
2 27,495 2,292 1,146 1,058 529 2 39,128 3,261 1.631 1,505 793
3 34,645 2,888 1,444 1,333 667 3 49,303 4,109 2,055 1,897 949
4 41,795 3,483 1,742 1,608 804 4 09,478 4,957 2479 2,288 1,144
5 48,945 4,079 2,040 1,883 942 5 69,653 5,805 2,903 2,679 1,340
6 56,095 4,675 2,338 2,158 1,079 6 79,828 6,653 3,327 3,071 1,536
7 63,245 5,271 2,636 2433 1.217 T 90,003 7,901 3,751 3,462 1,731
8 70,395 5,867 2,934 2,708 1,354 8 100,178 8,349 4,175 3,853 1,927
For each For each
additional family 7,150 596 298 275 138 |additional family 10,175 848 424 392 196
member, add member, add

The following is the definition of income:

Income is defined as any monies earned before any deductions such as income taxes, social secunty taxes, insurance premiums, charntable 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 secunty; (5) dividends or interest on savings or bonds or income from estates or trusts; (6) net rental income;
(7) public assistance or welfare paymenits; (8) unemployment compensation; (9) government civilian employee or military retirement or pensions or veteran payments;
(10) private pensions or annuities; (11) alimony or child support payments; (12) regular contnibutions 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.
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