@ Solicitud de exencion de tasas para el periodo 2026-2027

Complete esta solicitud en su totalidad, ya sea en formato impreso o mediante el formulario en linea
disponible en dps109.org/fees, y enviela junto con sus documentos de verificacion de ingresos a Rosa
Castillo, recepcionista de la oficina del distrito, por correo electrénico a rcastillo@dps109.org, por
correo postal o en persona a la siguiente direccion: 517 Deerfield Rd, Deerfield, IL 60015. Debe
solicitar la exencién de cuotas cada afo.

Si recibe alguno de los siguientes beneficios, automaticamente se le exime del pago de la cuota; no
necesita presentar ninguna solicitud:

e Beneficios de SNAP e estatus de nifo en acogida
o TANF e McKinney-Vento

En el Distrito 109 existen dos tipos de exenciones de cuotas:

1. Exencidn total de cuotas: Se eximen todas las cuotas del distrito y el estudiante recibe almuerzo
gratuito todos los dias.

2. Exencion de cuotas del distrito: Se eximen todas las cuotas del distrito, pero el estudiante no
recibe almuerzo gratuito.

Consulte los requisitos de ingresos para cada tipo de exencién en dps109.org/fees. Recibird una
notificaciéon de aprobacion o denegacién por correo electrénico y correo postal.

Por favor, rellene la informacion a continuacién o complete el formulario en linea.

Nombre del estudiante Apellido del estudiante | Escuela 2026-2027 Cur;%%gzé'

Nombre(s) del padre/madre/tutor legal Nimero de teléfono principal

Direcciones de correo electrénico de los padres

Direccidn postal

Ciudad, estado, cédigo postal


https://form.jotform.com/261314654797062
https://form.jotform.com/261314654797062
mailto:rcastillo@dps109.org
https://form.jotform.com/261314654797062

:Los estudiantes mencionados anteriormente viven en su domicilio? [ ] Si[_] No

Numero total de personas que viven en el hogar:

(# de adultos: __; # de nifios menores de 18 afios: ___ )

3. ;Cudl es el ingreso bruto anual total del hogar (antes de deducciones) de todas las personas que
viven en su hogar? (Consulte “Fuentes de ingresos” para obtener una lista de los ingresos que
deben incluirse). $

4. ;Algin miembro de su hogar presenta alguno de los siguientes sintomas? (Marque todas las

opciones que correspondan).

(O Enfermedad

(O Gastos imprevistos como incendios, inundaciones, dafios por tormentas, etc.
(O Desempleo

(O Situacion de emergencia

(O Uno o mas de los padres/tutores involucrados en una huelga.

N

Explique cualquier elemento marcado anteriormente:

5. ¢Su hogar cumple con los requisitos federales de ingresos para recibir comidas gratuitas o a
precio reducido? (Consulte los requisitos federales de ingresos adjuntos).

[JSi[[JNo [ No aplica
Se requiere comprobante de ingresos.

Debe adjuntar a su solicitud de exencién de tasas los documentos que acrediten sus ingresos. Por
favor, proporcione al menos uno de los siguientes:

e Dos recibos de némina por cada miembro e Documentos de colocacién en hogares de
del hogar que trabaje. acogida

o Declaracién de prestaciones por o Carta de certificacion directa del Estado de
discapacidad Illinois

o Declaracién de desempleo que muestra las o Comprobante de cupones de alimentos
prestaciones e Asistencia Temporal para Familias

o Declaraciones de impuestos mas recientes Necesitadas (TANF)

e Tarjeta o carta de Medicaid para padres que
muestre el nimero de caso

Es posible que se le solicite que proporcione una verificaciéon de ingresos actualizada en cualquier
momento, pero no con una frecuencia mayor a una vez cada 60 dias naturales.

Certifico que la informacién aqui contenida es veraz y correcta. Por la presente, solicito al Distrito 109
la exencién de las cuotas escolares para el ano escolar 2026-2027. Entiendo que esta exencién no se
aplica a los saldos pendientes de aios anteriores, ni a los saldos pendientes del comedor escolar, ni a
los cargos por pérdida o reemplazo de articulos, actividades extracurriculares o transporte escolar.

Padre/Tutor (firma) Fecha



Fuentes de ingresos
Del Servicio de Alimentos y Nutricién del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos

Ingresos por trabajo

Salario o sueldo de un trabajo
Propinas, comisiones y bonos en efectivo.
Ingresos netos procedentes del trabajo por cuenta propia

Ingresos del ejército estadounidense

Salario militar basico o paga por instruccion (parte disponible para el hogar en caso de
despliegue).

Bonificaciones militares en efectivo (excluyendo la paga por combate)

Subsidio para vivienda fuera de la base (incluido el subsidio de vivienda pero excluyendo el
subsidio por discapacidad mental)

Subsidio para alimentos o vestimenta (distinto del FSSA)

Asistencia publica

Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI)
Ayuda econdmica del gobierno estatal o local.
Subsidios de vivienda (sin incluir los provenientes de programas federales de vivienda)

Pensidn alimenticia y manutencién de los hijos

Ingresos de jubilacién

Prestaciones de jubilacion o de supervivencia del Seguro Social
Prestaciones por jubilacion ferroviaria o por neumoconiosis
Ingresos de pensién

Desempleo y discapacidad

Beneficios de desempleo

Compensacion laboral

Beneficios de la huelga

Seguro de Incapacidad del Seguro Social (SSDI)
Beneficios para veteranos

Todos los demas ingresos

Apoyo econdmico regular procedente de fuera del hogar (por ejemplo, de familiares o amigos).
Ingresos por alquiler

Interés

Ingresos por inversiones o anualidades

Cualquier otra fuente de ingresos utilizada para ayudar a pagar las comidas escolares.

Ingresos por hijos
(Dinero recibido de fuera de su hogar que se paga directamente a sus hijos)

Un trabajo a tiempo completo o a tiempo parcial

Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI), si el nifio tiene una discapacidad.

Prestaciones de la Seguridad Social para hijos de un padre discapacitado, jubilado o fallecido.
Dinero recibido regularmente de familiares o amigos fuera del hogar.

Dinero procedente de una pension, anualidad o fideicomiso.



