Instrucciones de la Encuesta de datos econdmicos familiaresa

Si usted, o alguien en su hogar, recibe SNAP (Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria, TANF/CO Works (Asistencia Temporal para
Familias Necesitadas; Asistencia Alternativa Estatal o Asistencia Basica en Efectivo) o FDPIR (Programa de Distribucidn de Alimentos en Reservas
Indigenas), siga las instrucciones a continuacion:

PASO 1: Escriba los nombres y apellidos de todos los estudiantes; marque la casilla si el estudiante no tiene ingresos. Opcional: Proporcione la
fecha de nacimiento y el grado.

PASO 2: Escriba un numero de caso si usted o alguien en su hogar participa en SNAP, TANF o FDPIR.

PASO 3: Omita.

PASO 4: Firme la encuesta. Opcional: Proporcione informacion de contacto con el propésito de recibir la notificacion de derecho.

PASO 5: Si no desea que su informacidn sea compartida con Medicaid/SCHIP y/o programas de la escuela/distrito, tiene que completar este paso.
Opcional: Conteste la Encuesta Racial y Etnica de los Nifios en la parte posterior de la encuesta.

Si esta solicitando para un nifio en acogida, un estudiante que califica para el programa Head Start de su distrito o un estudiante fugitivo, sin hogar
o inmigrante, siga las instrucciones a continuacion:

PASO 1: Escriba los nombres y apellidos de todos los estudiantes; marque la casilla si el estudiante no tiene ingresos. Opcional: Proporcione la
fecha de nacimiento y el grado. Marque la casilla correspondiente si el estudiante es un nifio en acogida, en Head Start, fugitivo, sin hogar o
inmigrante.

PASO 2: Omita.

PASO 3: Omita.

PASO 4: Firme la encuesta. Opcional: Proporcione informacion de contacto con el propésito de recibir la notificacion de cumplimiento con los
requisitos.

PASO 5: Si no desea que su informacion sea compartida con Medicaid / SCHIP y/o programas de la escuela/distrito, tiene que completar este paso.
Opcional: Conteste la Encuesta Racial y Etnica de los Nifios en la parte posterior de la encuesta.

Si esta solicitando con base en ingresos o esta solicitando con base en ingresos y otra categoria (es decir, nifios en acogida, en Head Start, fugitivo,

sin hogar o inmigrante), siga las instrucciones a continuacion:

PASO 1: Escriba los nombres y apellidos de todos los estudiantes; marque la casilla si el estudiante no tiene ingresos. Opcional: Proporcione la

fecha de nacimiento y el grado.

Marque la casilla correspondiente si el estudiante es un nifio en acogida, en Head Start, fugitivo, sin hogar o inmigrante.

PASO 2: Omita esta parte.

PASO 3:

A. Ingresos del estudiante: Anote el ingreso bruto combinado (antes de impuestos y otras deducciones) en la casilla "Ingresos de estudiante"
para TODOS los estudiantes en su hogar mencionados en el Paso 1. Solo incluya el ingreso de un nifio en acogida si usted estd solicitando para
él/ella junto con el resto de su hogar. Es opcional que el hogar incluya a los nifios en acogida que viven con ellos como parte del hogar.
Consulte "Fuentes de ingresos de estudiantes" al final de esta pagina.

B. Todos los demas miembros del hogar (incliyase a si mismo): Escriba el nombre de cada miembro del hogar en las casillas "Nombres de otros
miembros del hogar". No incluya a las personas que viven con usted, pero que no son mantenidas con los ingresos de su hogar y no
contribuyen a los ingresos a su hogar. No incluya ninguno de los miembros de la familia que usted menciond en el PASO 1. Si un estudiante
mencionado en el PASO 1 tiene ingresos, siga las instrucciones en el PASO 3, parte A.

Informe los ingresos brutos (ingreso total antes de impuestos y deducciones) para cada miembro de su hogar:

e  Ganancias del trabajo: ejemplo: Vea "Ingresos por trabajo" a continuacién. Si se le paga $ 500.00 cada dos semanas, por favor escriba $
500.00 en el espacio de ingresos en blanco y marque la casilla “cada dos semanas”. Si normalmente no recibe pago por horas extra, no lo
incluya en sus ingresos informados.

e Ingresos de Asistencia publica/Manutencion de hijos/Manutencion de conyuge: Vea “Asistencia publica/Manutencién de hijos/Manutencion
de cényuge” a continuacion. Escriba el monto total que cada persona recibié de cualquier programa de asistencia publica (no incluya
ingresos de SNAP, TANF o FDPIR), manutencién de hijos o manutencién del cényuge. Por ejemplo: Si recibe $ 500.00 mensuales por
manutencion de hijos, por favor escriba $ 500.00 en el espacio de ingresos en blanco y marque la casilla ”"mensual”.

e Pensiones/Jubilacion/ Otros ingresos: Vea “Pensiones/Jubilacién/Otros ingresos” a continuacion. Informe el ingreso neto de los negocios
propios, granjas o ingresos por alquiler. Informe el ingreso bruto de los ingresos de pension o jubilacién. Junto a la cantidad, marque la
frecuencia con la que la persona lo recibe. Si usted es parte de la Iniciativa de privatizacidn de viviendas militares, no incluya este subsidio de
vivienda.

Informe el total de miembros del hogar. El total tiene que ser igual a todos los nombres mencionados en la encuesta.

Provea los ultimos cuatro numeros del nimero de Seguro Social (SSN), o “Marque si no tiene SSN”.

PASO 4: Firme la encuesta. Opcional: Proporcione informacion de contacto con el propésito de recibir la notificacion de cumplimiento con los

requisitos.

PASO 5 Si no desea que su informacion sea compartida con Medicaid/SCHIP y/o programas de la escuela/distrito, tiene que completar este PASO.

Opcional: Conteste la Encuesta Racial y Etnica de los Nifios en la parte posterior de la encuesta.




