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Estimado padre, madre o tutor legal: 

Las escuelas reciben algunos fondos según el número de niños por familia que se encuentran en o por debajo del nivel 
federal de pobreza. Sus hijos pueden tener derecho a comidas si sus ingresos familiares están dentro o por debajo de los 
límites de esta lista.  

Esta Encuesta de Ingresos Familiares proporciona a la escuela de su hijo una manera de recopilar información sobre el 
ingreso familiar. Esta información se asegura de que su hijo reciba los servicios a los que tiene derecho. 

Es importante que complete esta encuesta, ya que puede ayudarle a obtener ayuda para: 

• Cuotas de participación deportiva 
• Costos de banda, orquesta o coro 
• Costos de exámenes como AP, IB, SAT, ACT, STAMP, etc. 
• Cuotas de solicitud de ingreso a la universidad y programas/campamentos universitarios 
• Becas para campamentos de verano 
• Costos de clubs y otras actividades 
• Programa de Transferencia de Beneficios Educativos (EBT) de verano 
• Cuotas del programa Opciones Ampliadas/College NOW 

Por favor, entregue este formulario al Asesor de FAN o a la oficina principal de su escuela lo antes posible. 

Parte 1. Calcule su ingreso familiar total. Busque en la siguiente tabla de ingresos. Encuentre el tamaño de su familia. Si 
su ingreso familiar total es igual o menor que la cantidad indicada para el tamaño de su familia, marque la casilla.  

Tabla de Ingresos 
A partir del 1 de julio de 2026 al 30 de junio de 2027 

Marque la 
casilla 

correspondiente 
Tamaño de la 

Familia 

Con Que Frecuencia se Recibe Pago 

Anual Mensual 
Dos 

veces al 
Mes 

Cada dos 
Semanas Semanalmente 

 
1            

29,526  
        

2,461  
        

1,231  
        

1,136             568  

 
2            

40,034  
        

3,337  
        

1,669  
        

1,540             770  

 
3            

50,542  
        

4,212  
        

2,106  
        

1,944             972  

 
4            

61,050  
        

5,088  
        

2,544  
        

2,349          1,175  

 
5            

71,558  
        

5,964  
        

2,982  
        

2,753          1,377  

 
6            

82,066  
        

6,839  
        

3,420  
        

3,157          1,579  

 
7            

92,574  
        

7,715  
        

3,858  
        

3,561          1,781  

 
8         

103,082  
        

8,591  
        

4,296  
        

3,965          1,983  

 Por cada miembro de 
familia adicional 

           
10,508             876  

           
438  

           
405             203  

 La familia no califica 
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LA FAMILIA se define como todas las personas, incluyendo padres, hijos, abuelos y todas las personas relacionadas o no 
que viven en su casa y comparten los gastos diarios. Si usted está solicitando para una familia con un hijo de crianza, 
puede incluir al hijo de crianza en el tamaño familiar total. 

EL INGRESO FAMILIAR se considera cualquier ingreso imponible que cada miembro de la familia recibe antes de 
impuestos. Esto incluye salarios, seguro social, pensión, desempleo, subsidios de asistencia social, pensión alimenticia, 
manutención conyugal y cualquier otro ingreso en efectivo. Si se incluye a un hijo de crianza como parte de la familia, 
también debe incluir el ingreso personal del hijo de crianza. No cuente los pagos por crianza como ingreso. 

Parte 2. ESTUDIANTES: Por favor llene la siguiente información para todos los niños que viven con usted que asisten a la 
escuela. 

 

Parte 3. 
FIRMA 
Certifico 
(prometo) 
que toda 
la 

información en esta solicitud es verdadera y que he reportado todos los ingresos. Entiendo que la escuela recibirá 
fondos estatales y federales basados en la información que doy. Entiendo que los funcionarios escolares pueden 
verificar esta información. Firma: _____________________________ Nombre en letra de imprenta: 
______________________________ 

Fecha: ________________ Teléfono: ________________ Correo electrónico: ___________________________ 

Dirección: __________________________ Ciudad: _________________ Estado: _____ Código postal: _______ 

 
 
 

 

Apellido del Estudiante Nombre del 
Estudiante 

Inicial 
del 

Segundo 
Nombre 

Fecha de 
Nacimiento Escuela Grado 

      

      

      

      

      

      

      

      

      


