
 

 

RAUL YZAGUIRRE SCHOOLS FOR SUCCESS     

Socioeconomic Information Form 

*CONFIDENTIAL* - For RYSS purposes only 

 

Student Name ______________________________________ Student Grade ________ Student ID__________________ 
   
Student Date of Birth ________________________ 

 
The Raul Yzaguirre Schools is required to collect the socioeconomic status of each student as a performance indicator for 
student achievement (TEC 39 for Texas state requirements and ESEA 111 and 1116 for U.S. Department of Education 
requirements) and for use in disbursement of federal funds (ESEA 1113). This information is not shared with outside 
agencies. 
It is very important that families complete this socioeconomic form for schools to receive Title I and State Compensatory 
Education funding.  This funding will directly benefit your child’s school.  Tile I and State Compensatory Education funding 
can be used to hire personnel, provide tutoring services, order technology, and provide professional development for 
teachers.  We want to continue to provide this necessary learning support, but without your assistance we may not be able 
to. 

SECTION A 

Do you receive Supplemental Nutrition Assistance (SNAP)?      Yes      No 

Do you receive Temporary Assistance to Needy Families (TANF)?      Yes      No 
 

 
If you answered YES to either of the above, skip SECTION B and continue to the SIGNATURE section.  

SECTION B (Complete only if all answers in SECTION A are NO)   

How many members are in the household (including all adults and children)? ____________  

TOTAL YEARLY INCOME BEFORE DEDUCTIONS OF ALL HOUSEHOLD MEMBERS________________ 

Include wages, salary, welfare payments, child support, alimony, pensions, Social Security, worker’s compensation, 

unemployment and all other sources of income (before any type of deductions)  

 
SECTION C (Check one of the following two boxes as appropriate and sign below). 
 In accordance with the provisions of the Protection of Pupil Rights Amendment (PPRA) no student shall be required, as  
part of any program funded in whole or in part by the U.S. Department of Education, to submit to a survey, analysis, or 
evaluation that reveals information concerning income (other than that required by law to determine eligibility for 
participation  
in a program or for receiving financial assistance under such program), without the prior written consent of the adult student, 
parent, or legal guardian. 
 

  I certify that all the information on this form is true, and that all income is reported. I understand the school will receive.  

      Federal funds and will be rated for accountability based on the information I provide.  

  I choose not to provide this information. I understand that the school’s disbursement of federal funds and accountability. 

     rating may be affected by my choice.  

 
 
Parent/Guardian Name (Print)  Parent/Guardian Signature  Date 

 

 
In accordance with Federal civil rights law and U.S. Department of Agriculture (USDA) civil rights regulations and policies, the USDA, its Agencies, offices, and employees, and institutions participating in or administering USDA programs are prohibited from discriminating based on race, color, national origin, sex,  disability, age, or reprisal 

or retaliation for prior civil rights activity in any program or activity conducted or funded by USDA.  Persons with disabilities who require alternative means of communication for program information (e.g. Braille, large print, audiotape, American Sign Language, etc.), should contact the Agency (State or local) where they applied for 

benefits.  Individuals who are deaf, hard of hearing or have speech disabilities may contact USDA through the Federal Relay Service at (800) 877-8339.  Additionally, program information may be made available in languages other than English.  

To file a program complaint of discrimination, complete the USDA Program Discrimination Complaint Form, (AD-3027) found online at: https://www.usda.gov/oascr/how-to-file-a-program-discrimination-complaint, and at any USDA office, or write a letter addressed to USDA and provide in the letter all of the information requested in the 

form. To request a copy of the complaint form, call (866) 632-9992.  Submit your completed form or letter to USDA by:  (1) mail: U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; (2) fax:(202) 690-7442; or (3) email: 

program.intake@usda.gov. This institution is an equal opportunity provider 

 

 

 

Campus Code: __________ 
                                                 For office use only 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/oascr/how-to-file-a-program-discrimination-complaint
mailto:program.intake@usda.gov


 

 
. 

ESCUELAS RAUL YZAGUIRRE PARA EL EXITO  

Formulario de Información Socioeconómica 

*CONFIDENCIAL* - Solo para RYSS trámites          
  

Nombre del Estudiante _________________________________ Grado ______ Número de Identificación: _____________ 
 
Fecha de Nacimiento __________________________ 
 
Las Escuelas Raúl Yzaguirre debe cumplir con el requisito de reunir información de la situación socioeconómica de cada 
estudiante como indicador del desempeño en relación con el rendimiento estudiantil (TEC39, requisitos estatales de Texas 
y las Secciones 111 y 1116 de ESEA, requisitos del Departamento de Educación de EE. UU.) y para usarlos en la 
asignación de fondos federales (ESEA, Sección 1113). Esta información no se comparte con agencias externas. 
Es muy importante que las familias llenen este formulario para que las escuelas reciban fondos de Título I y del fondo 
Compensatorio de Educación Estatal.  Los fondos benefician directamente a la escuela de su hijo y se pueden usar para 
contratar personal, ofrecer servicios de tutorías, adquirir tecnología y brindar capacitación profesional a los maestros. 
Queremos seguir brindando estos apoyos necesarios para el aprendizaje, pero sin su ayuda, podría no ser posible. 

 
SECCION A 

¿Recibe Asistencia de Nutrición Suplementaria (SNAP)?      Si      No 

¿Usted recibe Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)?      Si      No 

Si su respuesta es SÍ a cualquiera de las preguntas anteriores, omita la SECCION B y continúe a la sección C. 

 
 

SECCION B (Complete sólo si todas las respuestas en la SECCION A son NO) 

¿Cuántas personas viven en el hogar?  (Incluir todos los adultos y niños) ____________  

Total de ingresos anuales ántes de deducciones de todas las personas que viven en el hogar. $_________________  

Incluya sueldos, salarios, pagos de asistencia social, manutención de hijos, pensión alimenticia, Seguridad Social, 

indemnización laboral, desempleo y todas las otras fuentes de ingresos (antes de todo tipo de deducciones) 
 
 
SECCION C (marque una de las dos casillas siguientes, según corresponda y firme abajo). 

        En conformidad con lo dispuesto en la Protección de los Derechos del Alumno (PPRA) no se exigirá a ningún estudiante, 
como parte de cualquier programa financiado en su totalidad o en parte por el Departamento de Educación de EE.UU., 
para someterse a una encuesta, análisis o evaluación que revela la información relativa a los ingresos (que no sea la 
requerida por la ley para determinar la elegibilidad para participar en un programa o para recibir asistencia financiera bajo 
dicho programa), sin el consentimiento previo por escrito del estudiante adulto, padre o tutor legal. 

  

  Yo certifico que toda la información en este formulario es verdadera y que he reportado todos los ingresos. Entiendo 

      que la escuela recibirá fondos federales y será clasificada sobre la base de la información que proporcione. 
 

  Yo Decido no proporcionar esta información. Yo entiendo que los fondos federales de la escuela pueden verse afectado  

      por mi decisión. 

 
                       

Nombre del Padre o Guardián     Firma del Padre o Guardián  Fecha 

 

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y políticas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés), se prohíbe que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que 

participan o administran programas del USDA discriminen sobre la base de raza, color, nacionalidad, sexo, discapacidad, edad, o en represalia o venganza por actividades previas de derechos civiles en algún programa o actividad realizados o financiados por el USDA.  

Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicación de la información del programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de señas americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal 

o local) en la que solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de audición o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de Retransmisión] al (800) 877-8339. Además, la información 

del programa se puede proporcionar en otros idiomas.Para presentar una denuncia de discriminación, complete el Formulario de Denuncia de Discriminación del Programa del USDA, (AD-3027) que está disponible en línea en: https://www.usda.gov/oascr/how-to-file-a-

program-discrimination-complainty en cualquier oficina del USDA, o bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la información solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga llegar su 

formulario lleno o carta al USDA por: (1)  correo:  U.S. Department of Agriculture  Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; (2)  fax: (202) 690-7442; o (3)  correo electrónico: 

program.intake@usda.gov. Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades. 

 

Código de Campus: __________ 
                                                   Solo para uso de oficina 

https://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Spanish_Form_508_Compliant_6_8_12_0.pdf
https://www.usda.gov/oascr/how-to-file-a-program-discrimination-complaint
https://www.usda.gov/oascr/how-to-file-a-program-discrimination-complaint
mailto:program.intake@usda.gov

