DECLARACION DE INGRESOS PARA CALIFICAR PARA ESTADO DE BAJOS RECURSOS 2019-20
SAN DIEGUITO UNION HIGH SCHOOL DISTRICT
Departamento de Transportacion (760) 753-8298 x6063

Para solicitar transportacion escolar gratis, debe regresar esta solicitud de declaracion rellenada, firmada,
acompafada de documentos aprobados que verifiquen su ingreso y una solicitud de pase para autobus. Una vez
gue sea aprobada, esta solicitud sera valida por un semestre solamente. Se requiere una nueva solicitud por cada
semestre. Informacién incompleta puede demorar el proceso; informacién incorrecta puede resultar en la pérdida
de beneficios y/o accién legal.

I. MIEMBROS DEL HOGAR:
A. MIEMBROS ADULTOS

NOMBRE (Apellido, Nombre)

NUMERO DE SEGURO SOCIAL

B. HIJOS POR LOS CUALES SE SOLICITA (Aliste el Nombre, Escuela y Grado)

NOMBRE (Apellido, Nombre)

ESCUELA

GRADO

C. OTROS NINOS DEL HOGAR (Aliste los nombres de otros nifios que viven en su hogar)

3.

Il. INGRESOS:

El término "ingresos" abarca todo dinero (menos estampillas de comida) recibido por todo miembro de su familia en casa. Esto
incluye salario; ganancia de trabajo por su cuenta, incluyendo trabajo agricola; "welfare" y desempleo; sostenimiento de nifios (child
support and alimony); beneficios de huelga; seguro social, pensiones, pagos de jubilacion o desabilidad; dividendos, intereses,
alquilacidnes, u otros ingresos de valores, hipotecas, depdsitos, propiedades, u otras inversiones; y cualquier otro ingreso fiscal,
depositado a su cuenta, o retirado de cualquier fuente que pudiera estar disponible para sufragar gastos de transportacién.

TAMARNO DE SUMA TOTAL DE TAMARNO DE SUMA TOTAL DE
FAMILIA** INGRESO MENSUAL FAMILIA** INGRESO MENSUAL
1 $0 - $1,354 5 $0 - $3,269
2 $0 - $1,832 6 $0 - $3,748
3 $0 - $2,311 7 $0 - $4,227
4 $0 - $2,790 8 $0 - $4,705

Para cada miembro adicional de familia, agregue $479.

**El término "familia" se refiere a un grupo de parientes o no parientes que viven en una unidad econdmica.
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A. FUENTES DE INGRESO

Aliste por fuente, el ingreso total recibido por todos los miembros del hogar ANTES DE DEDUCCIONES (Ingresos semanales deben ser
multiplicados por 4.33, ingresos quincenales deben ser multiplicados por 2.15, ingresos anuales deben ser divididos por 12. Se
requiere verificacion de ingresos al momento de rellenar la solicitud. Por favor envié copias de los documentos que muestren sus
ingresos, como se desgloso en la pdgina 3, de esta solicitud.

FUENTE Y DOMICILIO DE INGRESO TELEFONO DE INGRESO
EMPLEADOR MENSUAL
1.
2.
3.
4.

B. TOTAL DE INGRESOS MENSUALES DE TODO MIEMBRO DEL HOGAR

C. NUMERO TOTAL DE MIEMBROS EN EL HOGAR

lll. FIRMA:

Yo, por la presente, certifico que toda la informacion supra citada es veridica y correcta y que todo ingreso se ha reportado. Yo
entiendo que los oficiales escolares pueden verificar la informacion en esta solicitud; que los nimeros de seguros sociales
informados en esta solicitud pueden ser usados para verificacion de la informacién en esta solicitud; y que informacion mal
representada deliberadamente me puede sujetar a enjuiciamiento bajo los estatutos aplicables del estado o federales. Ademads, yo
certifico que todo miembro adulto del hogar ha sido informado que los nimeros de seguro social pueden ser utilizados para la
verificacion de ingresos. Yo entiendo que el Departamento de Transportacion se comunicara conmigo para informarme si mi
solicitud fue aprobada o negada.

Firma del Padre o Tutor Legal Domicilio

Nombre (FAVOR DE USAR LETRA IMPRENTA) Fecha NUm. de Tel. Durante el Dia

PARA EL USO DE LA OFICINA SOLAMENTE (Favor de no escribir debajo de esta linea)

Determinacion: Aprobada Negada Razdn:

Ingresos Verificados Por: Fecha:
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DOCUMENTOS ACEPTABLES PARA VERIFICACION

Para completar la verificacion de su aplicacion, por favor envie documentos que muestren sus ingresos
actuales.

Los hogares que reciben beneficios tales como Food Stamp, California Work Opportunity and
Responsability to Kids (CalWORKSs) Kinship Guardianship Assistance Payments (KinGAP), y the Food
Distribution Program on Indian Reservation (FDPIR) deben proveer documentos que muestren la
participacion actual en este programa. Ninguna otra informacién de ingresos es requerida.

Ejemplos de los documentos que son aceptables:

- Aviso certificado que muestre el periodo de elegibilidad para Food Stamp/CalWORKs/KinGAP/FDPIR

- Copia de garantia de CalWORKs

- Carta de la oficina que diga que usted esta recibiendo beneficios de Food Stamp, CakWORKs, KinGAP o
FDPIR

- Tarjeta de autorizacién para participar (ATP) con fecha actual, que claramente identifique la elegibilidad de
usted o su nifio/a, en los programas de Food Stamp, CalW ORKs,KinGAP, o FDPIR.

Una tarjeta de transferencia electrénica para beneficios no es prueba de elegibilidad del programa de Food
Stamp. Si su elegibilidad para Food Stamp ha terminado, Usted debe proveer pruebas de su actual ingreso y
mandar los documentos necesarios que se mencionan en esta pagina.

Otros pagos de Welfare

- Carta de beneficios de la agencia W elfare indicando la cantidad que se recibe.
Todas las otras familias
Ingresos/salarios/ganancias

- Talén del cheque mas reciente que muestre cuanto y con qué frecuencia recibe este ingreso.
- Carta de su empleador indicando la cantidad que le paga y con qué frecuencia le paga.
- Papeles del negocio o compaifiia, como libro mayor o libros de impuestos.

Seguro Social/Pensiones/Retiro

- Carta de beneficio del Seguro Social
- Estado de cuenta de los beneficios recibidos
- Aviso de la decisién de la pensién asignada

Compensacién de desempleo/Desabilidad o Compensacion al trabajador

- Copia de la carta de desempleo/desabilidad/compensacion al trabajador que indique la cantidad que le
envia.
- Talén del cheque

Manutencién del nifio/a/Asistenciade divorcio
- Decreto de la corte, arreglos o copias de los cheques recibidos
Otros ingresos

Si usted tiene otro tipo de ingreso (como ingreso de renta, etc.), envié informacién o documentos que
muestren la cantidad de ingreso que se recibe, con qué frecuencia se recibe y la fecha en que recibe.

Por ejemplo: Ingreso de Propietario

- Documentos de negociante o agricultor, como libros mayores
- Estimado de los impuestos del Ultimo trimestre y el reporte de los ingresos y egresos del
afio pasado.
No ingresos

Si usted no tiene ingreso, envié una nota explicando como usted obtiene comida, ropa y casa para su familia y
cuando cree que tendra un ingreso.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para decidir qué clase de informacion debe proveer, por favor llame
al (760) 753-8298, ext. 6063.
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