
     

El Distrito Escolar de North Clackamas (NCSD) quiere asegurar que todos los estudiantes tengan acceso a 
oportunidades extracurriculares. Por lo tanto, se está ofreciendo exenciones de tarifas a las familias que 
cumplan con las pautas de ingresos del Departamento de Educación de Oregón (ODE, sigla en inglés).   

Antes, las exenciones de tarifas se basaban en la elegibilidad para Comidas Gratuitas o a Precio Reducido. Ya 
que todas las escuelas de NCSD ahora están incluídas en el programa ofreciendo comidas gratuitas bajo la 
Provisión de Elegibilidad Comunitaria (CEP), ya no está permitido recopilar solicitudes para el programa de 
comidas gratuitas o a precio reducido. 

Si su familia cumple con o está por debajo de los criterios establecidos en el gráfico a continuación, se 
necesita llenar y enviar el formulario de exención en línea, o descargar el formulario en PDF rellenable - y 
presentarlo a su escuela. 

Guía Federal de Ingresos 

Los participantes pueden calificar para exenciones de pago si los ingresos de casa se encuentran en o por debajo de los 
límites establecidos en esta tabla. 

Composición Familiar Anual Mensual 
Dos veces 

al mes 
Quincena

l Semanal 

- 1 - 28,953 2,413 1,207 1,114 557 

- 2 - 39,128 3,261 1,631 1,505 753 

- 3 - 49,303 4,109 2,055 1,897 949 

- 4 - 59,478 4,957 2,479 2,288 1,144 

- 5 - 69,653 5,805 2,903 2,679 1,340 

- 6 - 79,828 6,653 3,327 3,071 1,536 

- 7 - 90,003 7,501 3,751 3,462 1,731 

- 8 - 100,178 8,349 4,175 3,853 1,927 

Por cada miembro adicional, añada  10,175 848 424 392 196 

 
Por favor, identifique todos los estudiantes asistiendo a una escuela intermedia o preparatoria de NCSD. 

Nombre y Apellidos del Estudiante ID del Estudiante Fecha de Nac. Grado Escuela 

     

     

     

     

     

 
Certifico que soy el padre/madre/tutor legal del/de los hijo(s) mencionado(s) arriba.  
 

Nombre en letra de imprenta del Padre/Madre/Tutor: ___________________________________   
 
Firma del Padre/Madre/Tutor: _________________________________ Fecha: ________________  
 
Domicilio: ________________________________________________________________________  

Dirección de su correo-electrónico: _____________________________ Teléfono: _______________ 

Certifico lo siguiente: 1) que el ingreso de la familia cumple con los criterios establecidos en el gráfico anterior; 2) 
que toda la información proporcionada es precisa; y 3) que entiendo que el Distrito se reserva el derecho de 
verificar cualquier información presentada, incluso el ingreso familiar. 


	Guía Federal de Ingresos 

