
the main office of your child's school.

SCHOOL DISTRICT OF BELOIT App #24-_________

schools for fee waivers and other programs.





Formulario de ingresos alternativos del hogar 2023-2024 
(2023-24 Alternate Household Income Form) I Completar un formulario por hogar. 

Su escuela participa en la Community Eligibility Provision (Disposici6n de Elegibilidad Comunitaria), lo que significa que todos los estudiantes cumplen los requisites para recibir comidas sin costo. 
Sin embargo, para determinar la elegibilidad para recibir beneficios adicionales ademas de las comidas sin costo para su(s) hijo{s) y su escuela, debe completar este formulario de ingresos 
alternatives del hogar. Enviar este formulario a: 

Secci6n 1: informaci6n sabre el estudiante 

lnstrucciones: enumerar a todos los estudiantes del hogar, hasta el 12.0 grado. Si alguno de los nifios que se enumeran es un nifio adoptivo, sin hogar, migrante o que se ha escapado de su hogar, o 
participa del programa Head Start, marque la casilla que corresponda. 

Primer nombre del estudiante 

.. . . 
s, neces1ta mas espac,o para nombres ad1c1ona/es, ad1unte otra ho1a de pape/. 

Apellido del estudiante 

Secci6n 2: ingresos del hogar 

Grado Escuela a la que asiste Adootivo 

I I 
□ 
I J 
□ 

Sin hogar, 
Mlgrante o que Head 
se ha escaoado Start 

□ 
I I 
I J 

□ □ 

lnstrucciones: el tamafio de su hogar es el numero total de personas, incluidos todos los nifios y adultos, que esten o no emparentados, que vivan en una misma vivienda y compartan los ingresos y 
los gastos. Marque el tamafio de su hogar y luego seleccione el rango de ingresos que correspond a debajo de la cantidad de personas del hogar. Asegurese de incluir todas las siguientes fuentes de 
ingresos: trabajo, ayuda social, manutenci6n de men ores, pension alimentaria, pensiones, jubilaci6n, Social Security (seguro social), 551, VA, ingresos infantiles o cualquier otro ingreso. El monto 
debe calcularse antes de cualquier deducci6n de impuestos, seguro, gastos medicos, manutenci6n de menores, etc. 

Tamafiodel 
D1 D2 03 04 Os 06 □ 1 Os hogar 

□ 
Desde $0 hasta 

□ 
Desde $0 hasta 

□ 
Desde $0 hasta - Desde $0 hasta 

□ 
Desde $0 hasta � Desde $0 hasta - Desde $0 hasta - Desde $0 hasta 

Rangode $26,973.00 $36,482.00 $45,991.00 - $55,500.00 $65,009.00 
-

$74,518.00 - $84,027.00 � $93,536.00 

ingresos 
□ 

$26,973.01 
□ 

$36,482.01 
□ 

$45,991.01 - $55,500.01 
□ 

$65,009.01 - $74,518.01 � $84,027.01 - $93,536.01 
omas o mas omas - omas omas - omas - omas - omas 

Si su hogar tiene 9 integrantes o mas, ingrese su informaci6n a continuaci6n: Tamafio del hogar: lngresos del hogar I $ 

Secci6n 3: divulgaci6n de la informaci6n con los programas locales Secci6n 4: informaci6n de contacto y firma del adulto 

Es posible que, con su autorizaci6n, la informaci6n de este formulario se comparta con 
otros programas en los que su(s) hijo(s) califiquen. La informaci6n solo se compartira con el 
programa si usted marca la casilla. 

□ 
Sf, QUI ERO que las autoridades de las escuela compartan informaci6n de este formulario con 

"Certifico (prometo) que toda la informaci6n en este formulario es verdadera y que se declararon 
todos las ingresos". 

Flrma 
Nombre en letra 

de molde 

Dlreccl6n 
N.'de 
depto. 

Cludad Estado 
C6dlgo 
postal 

□ No, NO QUI ERO que las autoridades de las escuela compartan informaci6n de este formulario con 
Numero de Dlreccl6n de 
telefono correo electr6nlco 

s 

SCHOOL DISTRICT OF BELOIT App #24-___________

la oficina de la escuela de su hijo(a).

las escuelas para la exencion de cuotas/pagos y otros programas.
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