COLLEGE PLACE PUBLIC SCHOOLS
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L ]
| 509.525.4827

Fax 509.525.3741
COLLEGE PLACE PUBLIC SCHOOLS  Cpps.org

Estimados padres y tutores legales:

Nos complace anunciarles que Davis Elementary School, John Sager Middle School and College Place
High School participara en el programa federal Disposicion de Elegibilidad Comunitaria (CEP),
disponible para seleccionar escuelas como parte del Programa Nacional de Desayunos y Almuerzos
Escolares.

¢Esto qué significa para los estudiantes de la escuela College Place Public Schools? En una
escuela CEP, todos los estudiantes reciben desayunos y almuerzos nutritivos de manera gratuita, sin
importar el ingreso familiar.

¢Por qué College Place Public Schools solicita informacién financiera? Los datos que brinda al
entregar la Encuesta de Ingreso Familiar afectan en los fondos que el gobierno estatal le provee a
cada escuela. Esta encuesta se utiliza para recopilar informacion y asegurarse de que College Place
Public Schools reciba la totalidad de los fondos a los que esta autorizado para acceder a otros
programas educativos estatales.

La informacion que usted propociona puede ayudar a su estudiante a calificar para apoyos
adicionales.

¢Qué debo hacer? Complete el formulario adjunto y regréselo a la escuela de su hijo/a antes de
Septiembre 15 (solo un formulario por familia). Apreciamos profundamente su colaboracion en
ayudarnos a mantener nuestros fondos financieros actuales.

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con Elizabeth Ibarra al 509-525-4827.

Atentamente,

Julie A. James
Director of Business and Finance / Nutrition Services / Risk Management

CPPS.ORG College Place Public School District is an equal opportunity employer and complies with all requirements of the ADA.



College Place School District No. 250, 1755 S. College Avenue, College Place, WA 99324

Encuesta De Ingresos Familiares Del Ao Escolar 2023-24

*Responda Solo Una Encuesta De Ingresos Por Hogar

Regrese Este Formulario A Cualquier Escuela Del Distrito
O Aplique En Linea

Para garantizar que todos los estudiantes tengan acceso equitativo a una educacién publica de alta calidad, las escuelas reciben financiamiento educativo adicional segun el numero de
estudiantes inscritos que provengan de hogares que se encuentren en los niveles designados de ingresos o por debajo de estos. La encuesta de ingresos familiares recopila informacién
sobre los ingresos del hogar, la cual se usara para verificar qué financiamiento adicional podria recibir la escuela. La informacién proporcionada también podria indicar que su hijo

cumple con los requisitos para recibir apoyos adicionales. Es importante que regrese esta encuesta antes del 15 de Septiembre.

Paso 1: mencione a todos los estudiantes que viven con usted y que asisten a la escuela.

Apellido del estudiante

Primer nombre del estudiante

Inicial
del Fecha de
segundo| nacimiento
nombre

Escuela

Grado

Paso 2: éalguno de los estudiantes que menciond se encuentra en una de las siguientes opciones?:

[ ] Acogida temporal
[ ] sin hogar

|:| Servicios educativos para migrantes

Paso 3: ¢alguno de los miembros del hogar participa en uno de los siguientes programas?:

[] Alimentos Basicos (Basic Food)

|:| Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (Temporary Assistance for Needy Families, TANF)
[ ] Programa de Distribucién de Alimentos en Reservas Indigenas (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR)

Paso 4: ingresos del hogar: mencione a todos los miembros del hogar, incluso si no perciben ingresos. Indique los ingresos brutos totales de cada miembro del hogar que
menciond (antes de impuestos y deducciones).
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Paso 5: informacidn de contacto y firma

Doy mi palabra de que la informacion de esta encuesta es verdadera y de que he informado todos los ingresos. Comprendo que la escuela de mi hijo podria cumplir con los
requisitos para recibir financiamiento estatal y federal adicional de acuerdo con la informacién que proporcione. Comprendo que los funcionarios escolares podrian verificar la
informacién. Comprendo que el estado de ingresos de mi hijo podria compartirse con otros programas u organismos para apoyar su educacién segun lo permita la ley.

Nombre en letra de imprenta del miembro adulto del hogar Firma del miembro adulto del hogar Direccion de correo electrénico

Direccion de correo postal Ciudad, estado y cédigo postal Teléfono diurno Fecha

Declaracion De No Discrininacion
College Place Public Schools no discrimina en ningtin programa o actividad basada en raza, religion, credo, color, origen nacional, edad, estado de veterano o militar dado de baja honorablemente, género,
orientacidn sexual, expresion de género o identidad, la presencia de cualquier discapacidad sensorial, mental o fisica, o el uso de un perro guia entrenado o un animal de servicio por una persona con
discapacidad, y brinda igualdad de acceso a los Boy Scouts y otros grupos juveniles designados. Los siguientes empleados han sido designados para manejar preguntas y quejas de presunta discriminacion:

Titulo IX'y Acoso, Intimidacién y Bullying (HIB): Marissa Waddell, mwaddell@cpps.org; Coordinador de Derechos Civiles y Seccidn 504: James Fry, jfry@cpps.org; (509) 525-4827, 1755 South College
Avenue, College Place, Washington, 99324.

SCHOOL USE ONLY — DO NOT WRITE BELOW THIS LINE

ANNUAL INCOME CONVERSION: Weekly x 52; Bi-Weekly x 26; Twice per month x 24; Monthly x 12. (Do NOT convert to annual income unless household reports multiple pay frequencies).
APPROVAL: Basic Food/TANF/FDPIR/Foster Total Household Size Weekly Bi-Weekly 2x per Month ~ Monthly  Annual
Income Household Total Household Income S |:| |:| |:| I:l |:|
Family Income Survey qualifies for household at or below the income eligibility guidelines listed below: |:|Yes |:|No
Date Notice Sent Signature of Approving Official Date
Servicios de Nutricidn Infantil (Child Nutrition Services, CNS) de la Oficina del Superintendente Estatal de Ensefianza Publica (Office of Superintendent of Public Instruction, OSPI) Pagina 2 de 2

Junio de 2023


mailto:mwaddell@cpps.org
mailto:jfry@cpps.org

Pautas para la elegibilidad de los ingresos

Vigentes desde el 1 de julio de 2023 hasta el 30 de junio de 2024

Numero de miembros Ingresos
del hogar Anuales Mensuales Dos veces | Quincenales | Semanales
al mes
1 $26,973 $2,248 $1,124 $1,038 $519
2 $36,482 $3,041 $1,521 $1,404 $702
3 $45,991 $3,833 $1,917 $1,769 5885
4 $55,500 $4,625 $2,313 $2,135 $1,068
5 $65,009 $5,418 $2,709 $2,501 $1,251
6 $74,518 $6,210 $3,105 $2,867 $1,434
7 $84,027 $7,003 $3,502 $3,232 $1,616
8 $93,536 $7,795 $3,898 $3,598 $1,799
Por cada miembro
adicional del hogar, $9,509 $793 $397 $366 $183

sume el siguiente monto:
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