McHenry Community High School District 156
Solicitud de Exencion de Cuotas Estudiantil
2023-2024

*Estudiantes que son Certificados Directamente por el estado de lllinois para comidas gratuitas debido a SNAP,
TANF, Medicaid gratuito o Foster, las cuotas correspondientes seran automaticamente eliminadas y no es necesario
que llene esta Exencidn de cuotas.

Tenga en cuenta que las exenciones de comidas son solicitudes separadas y se pueden encontrar en:

www.dist156.org Las copias impresas también estan disponibles en ambos campus y en la oficina del distrito.

Instrucciones: Las solicitudes de exencion de cuotas deben completarse cada afo escolar y debe incluir prueba de todos
los ingresos del hogar. Consulte la pagina 2 para obtener informacion sobre la documentacion elegible que se debe
proporcionar junto con su solicitud. Cualquier solicitud recibida sin la documentacién adecuada adjunta sera denegada.
La solicitud de exencidn de cuotas se puede encontrar en las paginas 3 y 4. Cuando haya completado la solicitud,
devuelva el formulario y la documentacion requerida a la escuela de su(s) hijo(s):

Freshman Campus Upper Campus

1012 N. Green St. 4724 W. Crystal Lake Rd.

McHenry, IL 60050 McHenry, IL 60050
815-385-1145 815-385-7077

Verificacion: Los funcionarios de la escuela pueden verificar su elegibilidad en cualquier momento durante el afo
escolar. Es posible que se le pida que envie informacidn adicional para demostrar que su(s) hijo(s) deben recibir una
exencién de las cuotas escolares especificadas. Se le notificara por correo con una carta de determinacion sobre los
resultados de la solicitud. Espere 30 dias desde el dia en que se recibe la exencidén para su procesamiento.

Aviso: Si las solicitudes estan incompletas, el procesamiento tomara mds tiempo.

Confidencialidad: La informacién que usted dé en la solicitud sélo se utilizara Unicamente para permitir que su(s) hijo(s)
reciba(n) una exencidn de cuotas y para verificar la elegibilidad. Esta informacidon también se puede usar para determinar

si su(s) hijo(s) puede(n) ser elegible(s) para otros servicios del programa.

Aplicar o volver a aplicar: Usted puede aplicar o volver a aplicar en cualquier momento durante el afio escolar. Si no es

elegible ahora pero tiene un cambio, como una disminucién en los ingresos del hogar, un aumento en el tamafio del
hogar, queda desempleado o recibe SNAP / TANF para sus hijos, puede completar una solicitud en ese momento.

Apelar: Si no estd de acuerdo con la decisién del distrito o los resultados de la verificacion, puede presentar una
apelaciéon dentro de los 30 dias posteriores a la fecha de la decisién. Debe completar la seccion de apelacion de su carta
de determinacidon y devolverla con el motivo que explica su apelacion. Devuélvelo a:

MCHS #156 / Oficina del Distrito
4716 West Crystal Lake Rd.
McHenry, IL 60050
(815) 385-7900

Péginal


http://www.dist156.org

Documentos requeridos

Instrucciones: Hay dos opciones para proporcionar documentacion (1) Hogares con beneficios SNAP/TANF, o (2) Hogares
gue no reciben SNAP/TANF.

Opcidn 1: Hogares con beneficios de SNAP/TANF sin Certificacion Directa
Debe proporcionar uno de los siguientes:
1. Carta de determinacion (paginas 1y 2). Debe mostrar el nimero de caso, las fechas de cobertura del “Beneficio
SNAP” y los nombres de las personas cubiertas. No aceptamos la informacién de “Beneficio Médico”.
2. Formulario #3711 Documento de “Prueba de Beneficios”. (Llame a la oficina del DHS para obtener esta
informacion).
3. Carta de determinacién para los beneficios de TANF que muestre las fechas de cobertura y los nombres de las
personas cubiertas.
(Copias de la tarjeta LINK o comprobante de asistencia médica como Kids Care, Medicaid/Beneficios Médicos NO SON
aceptados).

Opcién 2: Hogares que no reciben beneficios de SNAP/TANF
Debe proveer:
1. La Declaracién de Impuestos Federales del ano anterior, Formulario 1040. No la Declaraciéon de Impuestos
Estatales.
a. Elformulario debe mostrar los salarios brutos y los dependes.
b. Si los miembros del hogar presentan declaraciones de impuestos por separado, se deben presentar
copias de ambas declaraciones.
c. Si usted es de un hogar de padre soltero todos los nifios deben ser declarados en la Declaracion de
Impuestos Federales para ser considerados elegibles. Si el nifio no estda como depende, no es elegible
para una exencion de cuotas.
Y

Cualquiera de las siguientes opciones:
(Por favor tenga en cuenta que el documento que elija proporcionar debe cubrir el afio escolar actual, mostrar la persona
que recibe los ingresos, los montos brutos, la fecha de los ingresos y la frecuencia de los ingresos).
A. Ingresos / Ganancias / Salarios
o Los ultimos 2 talones de pago consecutivos o una carta firmada de su empleador en papel membretado.
B. Compensacion por Desempleo / Discapacidad / Compensacion de Trabajadores
o Aviso de elegibilidad de la Oficina de Seguridad de Empleo del estado, o carta de concesién de
discapacidad, o carta de Compensacién para Trabajadores que describa los beneficios y las fechas, o
taldn de cheque de compensacién.
C. Seguro Social / Pensién / Jubilacion / Beneficios VA / Beneficios de Huelga de Union
o Carta de beneficios de jubilacion del Seguro Social, o declaracion de los beneficios del Seguro
Suplementario (SSI) recibidos por cada persona, o carta de concesidn de pensién, o carta de beneficios
de Asuntos de Veteranos, o carta de beneficios de Union Strike.
D. Manutencién de los hijos / conyugal
o Decreto judicial, o acuerdo, o copias de cheques recibidos.
E. Todos los otros ingresos
o Carta notariada de la persona que otorga la ayuda mensual, o si tiene otros ingresos (ejemplo: ingresos
por alquiler) envie un comprobante de la cantidad, las fechas y la frecuencia con la que se recibe.
F. Siningresos
o Sino tiene ingresos, envie una carta que expligue cémo proporciona alimentos, ropa y vivienda para su
hogar y cuando espera recibir ingresos, o una declaracién del Seguro Social que muestre que no recibid
ingresos el afio anterior.
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Solicitud de exencion de cuotas para 2023-2024

Las siguientes cuotas estan incluidas en la exencion de cuotas: cuota del estudiante, cuota de uniforme de educacién

fisica (una sola vez), cuotas deportivas, cuota de educacidon de manejo (clase de manejo durante el verano no esta

incluida).

Estudiante(s) para quien se hace la Solicitud:

El nombre del estudiante

A w N

Grado

Campus (Freshman o Upper)

Ingreso: Indique qué documentacion de la pagina 2 estd incluyendo con su solicitud.

Opcidn 1

Hogar con beneficios de SNAP/TANF elija uno)
(1) Carta de Determinacion para SNAP

(2) Formulario #3711

(3) Carta de Determinacion para TANF

Opcién 2
Hogar sin beneficios de SNAP/TANF

(1) Declaracion de impuestos federales del afio

anterior(obligatorio para esta opcién)

Y (cualquiera de las siguientes opciones)
(A) Ingresos brutos
(B) Desempleo, Discapacidad, compensacién de trabajo
(C) Seg. Sec., Pensién, Jubilacién, Beneficios VA, Ben. Huelga.
(D) Manutencién de los hijos y/o conyuge
(E) Otros ingresos
(F) Carta de NO ingresos

Los miembros del hogar
Nombre y Relacion

SNAP/TANF

A.
Ganancias
brutas (antes de
impuestos)

B. Desempleo.,
Discapacidad,
compensacion

de trabajo

C. Seg. Soc, D. E

Pensidn, Manutencién de
Jubilacion, Ben los hijos,
VA, Ben. Huelga. conyugal

Otros Ingresos NO ingresos

Nombre:

Relacién:

Nombre:

Relacién:

Nombre:

Relacién:

Nombre:

Relacién:

Nombre:

Relacién:

Nombre:

Relacién:

Nombre:

Relacién:

Nombre:

Relacién:

Voltee y complete la mitad superior de la pagina 4
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Reconocimiento

Yo, el padre/tutor que suscribe, por la presente solicito que la Junta de Educacién del McHenry High School District 156
renuncie a las cuotas anual de estudiante en conformidad con Ill. Rev. Stat., Cap. 122, 10-20. 13.

Estoy especificamente consciente de que proporcionar informacion falsa para obtener una exencién de cuotas es un
delito grave de clase 4 (lll. Rev. Stat. Ch. 38, 17-6). Certifico que las declaraciones hechas en este documento son
verdaderas y correctas.

Firma del Padre / Tutor Fecha

Informacion de contacto del padre/tutor (en letra de imprenta)

Nombre Correo electrénico
Direccién Teléfono de casa
Ciudad y Estado Teléfono celular
Cédigo Postal Teléfono del trabajo

Solo para el uso del distrito escolar

Estado de la aplicacion: Informacidn de la aplicacidn:
Aprobado SNAP/TANF
Denegado Tamafio total del hogar

Ingreso total del hogar

Limite de la Directriz Federal

Razodn de la denegaciodn: Comentarios:
Ingresos demasiado altos (segun las directrices)

Ingreso demasiado bajo (segun las directrices)

Solicitud incompleta

No se pueden verificar los miembros del hogar

No se pueden verificar los ingresos del hogar

Falta la Declaracién de impuestos federal 1040

Falta el documento SNAP o TANF

Otro

Firma del Oficial Determinante Fecha
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