WSD 2022-2023 Ano Escolar : Consentimiento para compartir
informacion de elegibilidad del programa con otros

programas escolares
Actualizado el 27 de octubre, 2022

Si usted califica para recibir comidas gratuitas o a precio reducido segun el tamafio de la familia o los ingresos o, si
recibe alimentos basicos, Asistencia temporal para familias necesitadas (TANF), Distribucién de alimentos en
reservaciones indigenas (FDPIR), o ha obtenido la certificacidn directa como elegible para comidas a precio
reducido, puede ser elegible para tarifas reducidas para participar en otros programas escolares. Enviar o no
enviar este formulario no afectara la elegibilidad de su hijo (a) para recibir comidas gratuitas o a precio reducido.

Debe marcar la casilla de cada programa en el que le gustaria participar y firmar el formulario para permitir que
se comparta su estado de elegibilidad para otros beneficios del programa.

Mg;gitll; la Titulo del programa escolar Como se utilizara la informacion compartida
correspondiente
O ASB Card Tarifa Gratuita
O Admision de baile Tarifa Gratuita
ASB excursiones/paseos Reduccién de Tarifas
O p
O ASB Cuotas del Club Tarifa Gratuita
O ASB Concursos y Congresos Tarifa Gratuita
O Cuotas Atléticas Tarifa Gratuita
0 Uniformes para participacion Tarifa Gratuita
0 Eventos deportivos en casa Reduccidn de la admision para los miembros de la familia
0 Costo de Graduacion Reduccion de Tarifas

Informacion Del Estudiante: Enumere todos sus estudiantes inscritos en el Distrito Escolar de Wahluke.

|Nombre: Grado: Fecha de Nacimiento:
|Nombre: Grado: Fecha de Nacimiento:
|Nombre: Grado: Fecha de Nacimiento:
|Nombre: Grado: Fecha de Nacimiento:
|Nombre: Grado: Fecha de Nacimiento:

Al firmar a continuacion, otorga permiso para que el estado de elegibilidad de su estudiante se
comparta con el personal de WSD o proveedores externos que estan directamente asociados con la
administracion o el sistema de punto de venta del programa seleccionado anteriormente.

Firma: Nombre en letra de imprenta:

Fecha: Teléfono: Correo electronico:

Por favor devuelva este formulario a: Cheryl Douglas | District Office | 411 E Saddle Mt. Dr Mattawa WA,
99349



WSD: Encuesta de Ingresos Familiares y formulario de

consentimiento para compartir
Actualizado el 27 de octubre, 2022

Seccion 2 Esta seccion debe completarse para determinar la elegibilidad de tarifas de ingreso
Definiciones para la Seccion 2

LA FAMILIA se define como todas las personas, incluyendo padres, hijos, abuelos y todas las personas
relacionadas o no que viven en su casa y comparten los gastos diarios. Si usted esta solicitando para una familia
con un hijo de crianza, puede incluir al hijo de crianza en el tamafo familiar total.

EL INGRESO FAMILIAR se considera cualquier ingreso imponible que cada miembro de la familia recibe antes
de impuestos. Esto incluye salarios, seguro social, pension, desempleo, subsidios de asistencia social, pension
alimenticia, manutencion conyugal y cualquier otro ingreso en efectivo. Si se incluye a un hijo (a) de crianza como
parte de la familia, también debe incluir el ingreso personal del hijo de crianza. No cuente los pagos por crianza
Como ingreso.

ELEGIBILIDAD: Calcule su ingreso familiar total. Entonces busque en la siguiente tabla de ingresos. Encuentre el

tamafio de su familia. Si su ingreso familiar total es igual o menor gue la cantidad indicada para el tamafio de su
familia, marque la casilla.

Tabla de Ingresos
A partir del 1 de julio de 2022, al 30 de junio de 2023

Marq-ue la Tamafio de la Con qué frecuencia se recibe pago
casilla Familia Anual Mensual Das veces Cada dos Semanalmente
correspondiente al mes semanas
] 1 $25,142 $2,096 $1,048 $967 $484
L] 2 $33,874 $2,823 $1,412 $1,303 $652
L] 3 $42,606 $3,551 $1,776 $1,639 $820
L] 4 $51,338 $4,279 $2,140 $1,975 $988
L] 5 $60,070 $5,006 $2,503 $2,311 $1,156
[] 6 $68,802 $5,734 $2,867 $2,647 $1,324
[] 7 $77,534 $6,462 $3,231 $2,983 $1,492
] 8 $86,266 $7,189 $3,595 $3,318 $1,659
Por cada
O miembro de $8,732 $728 $364 $336 $168
familia adicional
L] La familia no califica.
Seccion 3

FIRMA: Certifico (prometo) que toda la informacién en esta solicitud es verdadera y que he reportado todos los ingresos.
Entiendo que la escuela recibira fondos estatales y federales basados en la informacién que doy. Entiendo que los
funcionarios escolares pueden verificar esta informacion. Entiendo que podria ser procesado si doy deliberadamente
informacion falsa. Entiendo que el estado de pobreza de mi hijo puede ser compartido con otros programas y agencias segun
sea permitido por la ley.

Firma: Nombre en letra de imprenta:

Fecha: Teléfono: Correo electrénico:

Direccion: Ciudad: Estado: Cédigo postal:




