Colmesneil Independent School District

610 W. Elder St. Phone: 409-837-5757
P. 0. Box 37 Fax: 409-837-9107
Colmesneil, TX 75938 www.colmesneilisd.net

Community Eligibility Provision (CEP)-PEIMS Income Survey

for the School Year
ALL INFORMATION ON THIS FORM IS TO BE KEPT CONFIDENTIAL
Student Name: Grade: DOB: Campus: Elm JH HS
Student Name: Grade: DOB: Campus: Elm JH HS
Student Name: Grade: DOB: Campus: Elm JH HS
Student Name: Grade: DOB: Campus: Elm JH HS
Student Name: Grade: DOB: Campus: Elm JH HS

The district is required to collect and report the socioeconomic status of each student to the Texas Education Agency (TEA) for purposes of annual state
accountability ratings and for federal reporting. Please note that this form is not sent to the TEA and that the income levels indicated for your family are
not reported to the TEA. Only the Economic Disadvantaged status of each student as determined by the information provided is reported to the TEA.

Section A (Pre-K must provide proof)

Do you receive Supplemental Nutrition Assistance (SNAP)? O YES O NO

Do you receive Temporary Assistance to Needy Families (TANF)? O YES ONO

If you answered YES on either of the above, skip SECTION B, and continue to the Signature Section.

Section B (only complete if all answers in Section A are NO;: Pre-K must provide proof)
How many members are in the household (include all adults and children)?

Total Yearly Income Before Deductions of ALL Household Members (check one box below)
Include wages, salary, welfare payments, child support, alimony, pensions, Social Security, workers compensation, unemployment and all
other sources of income BEFORE any type of deductions.

Household Less Yearlv Income Between Yearlv Income Greater

Size Than (v) y ) y Than (v)
1
2
3
4
8
6
7
8
9

Signature (please check ONE of the boxes below as applicable or appropriate)

In accordance with the provisions of the Protection of Pupil Rights Amendment (PPRA), no student shall be required, as part of any program funded in
whole or part by the U.S. Department of Education (USDOE), to submit to a survey analysis or evaluation that reveals information concerning income
(other than required by law to determine eligibility for participation in a program or for receiving financial assistance under such program), without the
prior written consent of the adult student, parent or legal guardian.

O I certify that all the information on this form is true and that all income is reported. I understand the school will receive federal funds and
will be rated for accountability based on the information I provide.

O T choose NOT to provide this information. I understand that the school’s disbursement of federal funds and accountability rating may be
affected by my choice.

Parent/Guardian Name Printed Parent/Guardian Signature Date

District Official’s Name Printed District Official’s Signature Date

Revised 03/2021



Colmesneil Independent School District

610 W. Elder St. Phone: 409-837-5757
P. 0. Box 37 Fax: 409-837-9107
Colmesneil, TX 75938 www.colmesneilisd.net

Disposicion de Elegibilidad Comunitaria (CEP) - Encuesta de Ingresos PEIMS

para el Aio Escolar
TODA LA INFORMACION EN ESTE FORMULARIO DEBE MANTENERSE CONFIDENCIAL
Nombre del Estudiante: Grado: Fecha de Nacimiento: Campus:
Nombre del Estudiante: Grado: Fecha de Nacimiento: Campus:
Nombre del Estudiante: Grado: Fecha de Nacimiento: Campus:
Nombre del Estudiante: Grado: Fecha de Nacimiento: Campus:
Nombre del Estudiante: Grado: Fecha de Nacimiento: Campus:

Se requiere que el distrito recopile e informe el estado socioeconomico de cada estudiante a la Agencia de Educacion de Texas (TEA) para propésitos de calificaciones
anuales de responsabilidad estatal y para informes federales. Tenga en cuenta que este formulario no se envia a la TEA y que los niveles de ingresos indicados para su
familia no se informan a la TEA. Solo el estado de desventaja economica de cada estudiante segun lo determinado por la informacion proporcionada se informa a la TEA.

Seccion A (Pre-K debe proporcionar prueba)

(Recibe Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP)? Osi ONo

(Recibe Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)? Osi ONo

Si respondié SI en cualquiera de las opciones anteriores, omita la SECCION B y continiie con la Seccién de firmas.

Seccion B (solo complete si todas las respuestas en la Seccion A son NO; Pre-K debe proporcionar prueba)
(Cuantos miembros hay en el hogar (incluya a todos los adultos y nifios)?

Ingreso Anual Total Antes de las Deducciones de TODOS los Miembros del Hogar (marque una casilla a continuacion)
Incluya sueldos, salarios, pagos de asistencia social, manutencion infantil, pension alimenticia, pensiones, Seguro Social, compensacion
laboral, desempleo y todas las demas fuentes de ingresos ANTES de cualquier tipo de deducciones.

Tamafio Menos Ingresos Anuales Entre Ingresos Anuales Grande
del Hogar | que () g Y) g que ()

1

2

3

4

8

6

7

8

9

Firma (marque UNA de las casillas a continuacion segiin corresponda o corresponda)

De acuerdo con las disposiciones de la Enmienda de Proteccion de los Derechos del Alumno (PPRA), no se requerird que ningun estudiante, como parte de cualquier
programa financiado en su totalidad o en parte por el Departamento de Educacion de los Estados Unidos (USDOE), se someta a un analisis o evaluacion de una encuesta.
que revele informacion relacionada con los ingresos (que no sea requerido por la ley para determinar la elegibilidad para participar en un programa o para recibir
asistencia financiera bajo dicho programa), sin el consentimiento previo por escrito del estudiante adulto, padre o tutor legal.

O Certifico que toda la informacién de este formulario es verdadera y que se declaran todos los ingresos. Entiendo que la escuela recibira
fondos federales y se evaluara su responsabilidad segun la informacién que proporcione..

[ Elijo NO proporcionar esta informacion. Entiendo que el desembolso de fondos federales por parte de la escuela y la calificacion de
responsabilidad pueden verse afectados por mi eleccion.

Nombrelimpreso del Padre/Tutor Firma del Padre/Tutor Fecha

District Official’s Name Printed District Official’s Signature Date

Revised 03/2021



