Gary 15U Ingepengent SCNOOI UISrct
Community Eligibility Provision (CEP)-PEIMS Income Survey 2020-2021
**CONFIDENCIAL* *
Nombre del estudiante:

Identificacién del Estudiante# Grado:

Fecha de nacimiento Campus:OEL OPR.I OMS OHS

Se requiere que Gary 15D recopile e informe el estado socioeconémico de cada estudiante a la Agencia de Educacién de Texas a
los fines de las calificaciones anuales de rendicién de cuentas estatales y de los informes federales. Tenga en cuenta que este
formnulario no se envia a 13 Agencia de Educacién de Texas y que los niveles de ingresos indicados para su familia no se
informan a la Agencia de Educacién de Texas. Solo el estado de Desventaja Econémica de cada estudiante segiin lo
determinado por la informacién provista se informa a la Agencia de Educacion de Texas.

Secciéon A
iRecibe Asistencia Nutricional Complementaria (SNAF}DSi DND #
{Recibe Asistencia Temporal para Familias N ecesitadas?(TANF)?DSi DNO #

Si respondic S1 en cualquiera de las opciones anteriores, omita la SECCION B y continiie con la seccion FIRMA.

SECCION B (Complete solo si todas las respuestas en la SECCION A son NO)

Ingresos para Miembros Adultos de! Hogar (incliyase a usted mismo, pero no los nifios)
Haga una lista de todos los miembros del hogar (incluyéndose a usted mismo) incluso si no reciben

ingresos. Para cada miembro del hogar en 1a lista, si recibe ingresos, informe el ingreso total (sin
deducciones) para cada fuente en délares enteros solamente. Indique la frecuencia de los ingresos:
W = Semanal, E = Cada 2 semanas, T = Dos veces al mes, M = Mensual, A = Anualmente.

Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba "0". Si escribe 0" o deja algiin espacio en blanco,
esta certificando (prometiendo) que no hay ingresos que declarar.

Nombro/ Apeilido | ingrasos | Frocuencla | Asistencia publica | Frecusncia | Pensiones / Jubllacién/ Frecuencia | 1080 Frecoendla

{Incluya nthos deemplec | (marque 1 Manutencién {Marque Seguro soclal | Seguridad de [Marque ingresoc (M3

con Ingresas) (Escaibala | uno) infanti¥ Penslén unn) Ingreso suplementario uno)q sdicional i Que
it alimanticla (Escribs f monto} (Escribact | ") .

{Escriba el monio) monto)

L s WETMA | S WETMA s WETMA |5 WETMA

r R 3 WETMA 5 WETMA 5 WETMA ] WETMA

3. H WETMA 1 WETMA s WETMA ] WETMA

4. s WETMA H WETMA ] WETMA $ WETMA

5. s WETMA 5 WETMA ] WETMA 5 WETMA

[ 3 WETMA 3 WETMA 3 WETMA 3 WETMA

7. s WETMA s WETMA k] WETMA ] WETMA |

8. 3 WETMA 5 WETMA S WETMA 5 WETMA

Total de miembros del hogar (cuente todos los nifios y adultos que viven en el hogar)

DCcrtiﬁco que toda la informacién en este formulario es verdadera y que se informan todoes los ingresos. Entiendo que la
escuela recibira fondos federales y que se evaluara su responsabilidad en funcién de la informacién que proporcione.

Nombre principal (impreso):

Firma:

Fecha: Testigo:




