LEARN
Application for Assistance
2026-2027

Every school year, a variety of opportunities are available for students based on household
income such as fee waivers for field trips, participation in before and after-school care at
reduced cost, Advanced Placement testing, college applications, and more

If your household size and income falls within any of the ranges specified in Columns A or B
below and you would like your child(ren) to be considered for assistance in the programs
included above, please complete this form and return it to the LEARN School your child will
attend, or to LEARN Magnet Office 44 Hatchetts Hill Road, Old Lyme, CT 06371

at your earliest convenience. Be sure to put all the children’s name on form.

You may also email this form to: sbondy@learn.k12.ct.us

To qualify for assistance, students must have a signed and completed form on file.

Check the box below that best matches your household size and annual gross income. A
household member is anyone who is living with you and shares income and expenses, even if
they are not related or do not receive income. Sometimes children in the household earn income
and this income should also be included.

INCOME GUIDELINES FOR THE 2026-27 SCHOOL YEAR (Check One)

Column A Column B Column C
Number of
persons in | Annual Gross Income* | Annual Gross Income* | Annual Gross Income*
household
1 ] Below $20,749 (1 $20,749 - $29,526 [0 Above $29,526
2 [] Below $28,133 (1 $28,133 - $40,034 [0 Above $40,034
3 ] Below $35,517 (1 $35,517 - $50,542 [0 Above $50,542
4 ] Below $42,901 (1 $42,901 - $61,050 [0 Above $61,050
5 [ Below $50,285 1 $50,285 - $71,558 ] Above $71,558
6 [ Below $57,669 1 $57,669 - $82,066 [0 Above $82,066
7 [ Below $65,053 (1 $65,053 - $92,574 (] Above $92,574
8 [ Below $72,437 0 $72,437 - $103,082 ] Above $103,082
More than 8
(Enter $
Number) (Enter Annual Gross Income)

STUDENT INFORMATION - Provide the information for each child in your household, pre-K
through grade 12 enrolled. You should complete and return only one form that includes all of the
children in your household.
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Birth Date
Last Name First Name MM-DD-YY School

S R S Fall B D P

8

Insert additional lines as necessary.

| certify (promise) that the information provided on this form is true and that | included all income.
| understand that the school may receive state and federal funds based on the information |
provide and that the information could be subject to review.

Signature: Date:

Print Name:

Address:

City: State: Zip Code:

Phone Number: Cell Phone Number:

E-mail:

For any questions or help in filling out this form, please reach out to Sally Bondy at 860-434-4800
option 8 or sbondy@learn.k12.ct.us

*Annual Gross Income is the total income received annually before taxes. Make sure that the income you
report on this application has NOT been reduced to pay for taxes, insurance premiums, or any other
amounts taken from your pay. Income includes the following: 1) salary, wages, and cash bonuses; 2) net
income from self-employment (farm or business); 3) If you are in the U.S. military, include basic pay and
cash bonuses (do NOT include combat pay, FSSA, or privatized housing allowances), allowances for off-
base housing, food, and clothing; 4) unemployment benefits; 5) worker’s compensation; 6) Supplemental
Security Income (SSl); 7) cash assistance from state or local government; 8) alimony payments; 9) child
support payments; 10) Veteran’s benefits; 11) strike benefits; 12) Social Security (including railroad
retirement and black lung benefits); 13) private pensions or disability; 14) regular Income from trusts or
estates; 15) annuities; 16) investment income; 17) earned interest; 18) rental income; 19) regular cash
payments from outside household.
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LEARN
Solicitud de Asistencia
2026-2027

Cada ano escolar, los estudiantes disponen de una variedad de oportunidades basadas en los
ingresos del hogar, tales como la exencion de pagos para excursiones, la participacion en
servicios de cuidados antes y después del horario escolar a costo reducido, examenes
de Colocacion Avanzada (Examenes AP), solicitudes para la universidad, y mas.

Si el tamafio del grupo que vive en su hogar y el monto de sus ingresos se encuentran dentro
de cualquiera de los rangos especificados en las Columnas A o B a continuacion, y le gustaria
que sus hijos sean considerados para recibir asistencia en los programas mencionados
anteriormente, por favor complete este formulario y envielo, a la mayor brevedad posible, a la
escuela de LEARN a la que asistira su hijo, o a la Oficina Magnet de LEARN localizada en 44
Hatchetts Hill Road, Old Lyme, CT 06371. Asegurese de incluir los nombres de todos los nifios
en el formulario.

También puede enviar este formulario por correo electronico a: sbondy@learn.k12.ct.us

Para calificar a la asistencia, los estudiantes deben tener un formulario completado y firmado
en nuestros archivos.

Marque la casilla que mejor corresponda al tamaio del grupo de personas que viven en
su hogar y a sus ingresos brutos anuales. Se considera miembro del grupo que vive en el
hogar a cualquier persona que viva con usted y comparta ingresos y gastos, incluso si no
tienen parentesco o si dicha persona no percibe ingresos. A veces, los hijos que viven en el
hogar también perciben ingresos y estos ingresos también deben ser incluidos.

PAUTAS SOBRE LOS INGRESOS PARA EL ANO ESCOLAR 2026-27 (Marque una opcién)

Columna A Columna B Columna C
Numero de
personas
que viven Ingreso Bruto Anual* Ingreso Bruto Anual* Ingreso Bruto Anual*
en su
hogar
1 O Menor de $20,749 O $20,749 - $29,526 [0 Mayor de $29,526
2 O Menor de $28,133 O $28,133 - $40,034 [0 Mayor de $40,034
3 O Menor de $35,517 O $35,517 - $50,542 [0 Mayor de $50,542
4 O Menor de $42,901 O $42,901 - $61,050 [0 Mayor de $61,050
5 (1 Menor de $50,285 (1 $50,285 - $71,558 (0 Mayor de $71,558
6 (1 Menor de $57,669 (1 $57,669 - $82,066 (] Mayor de $82,066
7 (1 Menor de $65,053 (1 $65,053 - $92,574 [0 Mayor de $92,574
8 [0 Menor de $72,437 (1 $72,437 - $103,082 [0 Mayor de $103,082
Mas de 8
(ingrese o
numero) (Ingrese el monto de ingreso bruto anual)
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INFORMACION DEL ESTUDIANTE — Proporcione la informacién de cada nifio en su hogar,
desde preescolar (pre-K) hasta el 12vo grado. Debe completar solo un formulario que incluya a
todos los nifios que viven en su hogar.

Fecha de
Apellidos Nombre Nacimiento Escuela
MM-DD-AA
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8

Inserte lineas adicionales segun sea necesario.

Certifico (prometo) que la informacion proporcionada en este formulario es veraz y que he
incluido todos los ingresos. Entiendo que la escuela puede recibir fondos estatales y federales
basados en la informacion que proporciono y que dicha informacién podria estar sujeta a revision.

Firma: Fecha:

Nombre Impreso:

Direccion:
Ciudad: Estado: Caodigo Postal:
Numero de Teléfono: Numero de Teléfono Celular:

Correo Electrénico:

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para completar este formulario, por favor comuniquese
con Sally Bondy al 860-434-4800, opcion 8, o a shondy@learn.k12.ct.us

*El ingreso bruto anual es el ingreso total recibido al afio antes de impuestos. Asegurese de que el ingreso que
declare en esta solicitud NO se haya reducido para pagar impuestos, primas de seguro ni ningtin otro monto
descontado de su salario. Los ingresos incluyen lo siguiente: 1) sueldo, salario y bonificaciones en efectivo; 2)
ingreso neto por trabajo por cuenta propia (agricola o comercial); 3) si pertenece a las fuerzas armadas de los EE.
UU., incluya el sueldo base y las bonificaciones en efectivo (NO incluya la paga por combate, la FSSA ni los
subsidios de vivienda privatizada), asi como los subsidios para vivienda fuera de la base, alimentacion y vestimenta;
4) beneficios por desempleo; 5) compensacion para trabajadores; 6) Ingreso de Seguridad Suplementario (SSI); 7)
asistencia en efectivo del gobierno estatal o local; 8) pagos de pensién conyugal (alimony); 9) pagos de manutencion
de hijos; 10) beneficios para veteranos; 11) beneficios por huelga; 12) Seguro Social (incluidos los beneficios de
jubilacién ferroviaria y los beneficios por enfermedad del pulmén negro); 13) pensiones privadas o por discapacidad;
14) ingresos regulares provenientes de fideicomisos o patrimonios; 15) anualidades; 16) ingresos por inversiones;
17) intereses devengados; 18) ingresos por alquileres; 19) pagos regulares en efectivo provenientes de fuera del
hogar.
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