‘ Maine Township High School District 207
2020-2021 PRECIO GRATUITO / PRECIO REDUCIDO Y SOLICITUD de EXENCION DE TARIFAS

DEDE: "~ Comidas gratultas / precio reducido Exencién de Ia tarifa
'1) ‘ i — I q Ca I .:il R e T ‘_4-;;'.3;’-.',& ‘4.,:;\" T ;: T T Ben T R e SRy ’;,_ R i L,
Enumerar a todos los Estamplilas para comlda ° TANF Ndmoro de caso (sl cuulquloru, por | Verificar sl
miembros de la vivienda Nimero de nlﬁo) St lncluye un mimaro de caso de SNAP ° TANF dm es hijo
que-sean estudiantes identificacion | adiuntar una la actus : 2 de eleg beneficios adoptivo*
hasta el grado 12 del estudiante Wﬂm Iuego pusar a(6)
Primero - Medlo - Apellido
{(2) SIN HOGAR, MIGRANTE, RUNAWAY HEAD START (cu_nihle con los requisitos necesarios)
[[]sin hoger [migrente "] Fugado [[JHead Stert
(3) INGRESO TOTAL BRUTO DEL HOGAR (antes de las deduccionesflos impuestos) Debe decirnos cudnto y con qué frecuencia.
Uitimos cuatro digitos del Fecha de Ingresos totales del IR | Vveriicar
NOMBRE (Enumere a todos los namero de la Seguridad nacimiento 2019 Formulario siNO
miembros de la vivienda) Social 1040 Ingresos
DO = XX =
200C - XX -
XXX - XX -
300C- XX -
300C- XX -
XX = XX - s

Adjunte una copia del Formulario 1040 del IRS 2019 y todos los formularios 1099 y W-2 para cada miembro dal hogar que trabaja.
No presenté el Formulario 1040 del IRS porque

(4) IDENTIDAD ETNICA Y RACIAL DE LOS NINOS {Opclonal)

Marque una identidad étnica: Marque una o mas identidades raciales:
Hispano / Latino Asiético Negro o Afroamericano
No Hispano / Latino Blanco Indigena Americano o Nativo de Alaska

Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico

(5) Compartir informacién de la solicitud-¢on Culdados de salud para todos los nifios (All Kids). All Kids es un programa de
atenclén médica completo para cada.nifio en lilinols.

iNol NO QUIERO que la informacién de mi Solicitud de Elegibilidad def Hogar sea compartida con All Kids.
Flrme aqul

(6} FIRMA Y NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (E/ aduifo debe fimiar)

Un miembro adulto de la vivienda debe firmar la solicitud. El adulto que firma el formulario también debe indicar su ntimero de seguridad
social o marcar el cuadro "No tengo nimero de seguridad soclal”.

XXX = XXKe Nao tengo un nimero de seguridad social.

Numero de Seguridad Soclal:

Certifico (prometo) que toda la Informacién en esta solicitud es veraz y que
yivienda. Entiendo que ias autoridades de ia escuela pueden verificar (comprobar) la Informacién. Entlendo que
sl doy informacién faisa a propésito, mis hijos pueden perder beneficios y es posible que me procesen con

arreglo a las leyes estatales pertinentes.
I )
Fecha Nombre del miembro adulto de la vivienda

firma del miembro adulto de la vivienda

Direccién del miembro adulto de la vivienda Ciudad Cédigo Postal
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