Solicitud de exencion de tarifa escolar

* NO se cobrard ninguna tarifa por actividades durante la jornada escolar regular en los grados K-6. Las tarifas de actividades llevadas
a cabo por fuera de la jornada escolar regular estan sujetas a exenciones de tarifa.

* Las tarifas quedan suspendidas mientras la exencién de tarifa se encuentre bajo consideracién y durante el proceso de apelacion
a una exencién de tarifa denegada.

» Una vez aprobadas, las tasas escolares quedaran exentas hasta el limite maximo en délares establecido por la LEA, y las exenciones para
excursiones se limitaran a un maximo de dos excursiones por alumno y afo. No se puede exigir al padre o estudiante que acepten un plan
de pago a plazos o que firmen un pagaré en lugar de una exencién. Sin embargo, una LEA puede ofrecer alternativas del servicio para
satisfacer algun requisito de las tarifas. Ademas, un alumno que solicita una exencién para una sequnda excursion debe completar un plan
de accion que incluya contribuciones relacionadas a la escuela.

* Para obtener informacion adicional, consulte “Aviso sobre tarifas escolares para los grados de 7 a 12" o “Aviso sobre tarifas escolares
para los grados K-6".

Informacion del estudiante:

Nombre del estudiante: Estudiante n.°:
Direccidn:

Escuela: Grado:

Nombre del padre: Numero de teléfono:

Bases de la exencion de tarifa:

Verifique el criterio de elegibilidad que aplica: (solo se requiere uno) | Comprobante para presentar: *
1. Recibos familiares: - comprobante del beneficio del Departamento de
I:] Asistencia provisional para familias necesitadas (TANF, Servicios Laborales de Utah por el periodo para el cual se
por sus siglas en inglés), Programa de Empleo para Familias solicita la exencion de tarifa, puede ser en forma de una
(FEP, por sus siglas en inglés) o Programa de Asistencia de captura de pantalla electrénica de la determinacién de
Nutricién Complementaria (SNAP, por sus siglas en inglés) elegibilidad o estatus.
I:' 2. El estudiante recibe el Ingreso de sequridad complementario | «+ documentos de comprobacion del beneficio de la
(SSI, por sus siglas en inglés) por una discapacidad calificada Administracion del Seguro Social
(solo se exenta de las tarifas al estudiante con discapacidad).
D 3. El estudiante califica para la ley McKinney-Vento. - comprobaci6n a través del enlace McKinney-Vento
del distrito o escuela privada.
4. El estudiante se encuentra en un lugar de acogida temporal - el formulario de admision requerido del joven en acogida
(bajo la supervisién del gobierno local o del estado de Utah). y la carta de inscripcion de la escuela, provistos por un
5. Estudiantes bajo la custodia del Estado trab?Jador decasodela .Utah QlV:Slon of Child and Family
Services o el Utah Juvenile Justice Department.
6. El estudiante es elegible de acuerdo a la verificacion de - comprobante de los ingresos familiares en forma
ingresos de la familia o el hogar. Proporcione el resumen de talones de pago o devoluciones de impuestos.
de los ingresos en la pagina 2.

Si no es elegible para ninguno de los casos mencionados anteriormente pero desea solicitar exenciones de tarifas por otras circunstancias
atenuantes, declare las razones de la solicitud en el siguiente cuadro:

Presente los documentos de comprobacién y la solicitud completa* al director de la escuela o al administrador
de tarifas escolares.
YO CERTIFICO POR LA PRESENTE QUE LA INFORMACION Y LA DOCUMENTACION ADJUNTA QUE HE PRESENTADO

ES VERDADERA Y CORRECTA A MI LEAL SABER Y ENTENDER.
Fecha: Firma del padre o de la madre:
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COMPLETE ESTA PAGINA SOLO SI SELECCIONO LA OPCION N. 6 EN LA SECCION BASES DE LA EXENCION DE TARIFA

VERIFICACION DE INGRESOS DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR:
Los ingresos del hogar se calculan sumando todos los ingresos del hogar de todas las fuentes y luego comparéndolo al nimero de personas en el hogar.
Definicion de hogar: un grupo de individuos con o sin vinculo familiar, que no son residentes de una institucién o pension y que viven como una unidad
econémica. Esto significa que generalmente residen en la misma vivienda y comparten gastos como alquiler, servicios publicos y alimentos.

Enumere todos los ingresos MENSUALES antes de las deducciones en las columnas correspondientes.

Nombre: Ingresos laborales (antes | Pensién/jubilacion, Beneficios sociales, pensién Ingreso mensual total
Nombre Apellido de las deducciones) seguridad social alimenticia, subsidio infantil, por persona
otros ingresos
1 $ S $ $
2 $ $ ] $
3 S 5 $ $
4 $ 3 $ $
Tamafio del hogar: I Ingreso mensual total del hogar: ~ $]
EJEMPLOS DE INGRESOS:

PAUTAS DE ELEGIBILIDAD POR INGRESOS

Para el ano escolar:

Del 1 de julio de 2026 al 30 de junio

de 2027

Ingresos laborales

Pension/jubilacién, sequridad
social

Asistencia, pension
alimenticia, subsidio infantil

Otro ingreso

Sueldos, salarios y propinas,
subsidio de desempleo,
compensacion para
trabajadores, ingresos
netos de una empresa

0 granja propia

Pensiones, ingresos de sequridad
social, pagos de jubilacion,
seguridad social

Ingresos (incluido el SSI que

un nifo recibe)

Pagos de SNAP, FEP, TANF,
pagos por beneficios sociales,
pensién alimentaria y pago
de asistencia para el nifo

Beneficios por discapacidad, intereses

y dividendos ingresos por herencias;

créditos e inversiones, contribuciones
requlares de parte de personas que no viven
en el hogar; regalias y anualidades netas;
ingresos de renta netos; cualquier otro ingreso

Tamaiio del hogar Anual Mensual Dos veces por mes | Cada dos semanas Cada semana

1 20748 1729 865 798 399

2 28132 2345 1173 1082 541

3 35516 2960 1480 1366 683

4 42900 3575 1788 1650 825

5 50 284 4191 2096 1934 967

6 57 668 4806 2403 2218 1109

7 65052 5421 2711 2502 1251

8 72436 6037 3019 2786 1393
;’;:;ﬁf';"’am'c‘mzrl" 7384 616 308 284 142
sume:
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Formulario de Decision y Apelacion de
Exencion de Cuotas

Al padre/madre o guardian legal de:

Su solicitud de exencién de cuotas ha sido:

Aprobada - TODAS las cuotas seran eximidas para el afio escolar.
Denegada - por la siguiente razon:

Su hijo no califica bajo ninguna de las categorias elegibles.

Usted no ha proporcionado la documentacion necesaria para determinar si su hijo califica para la exencion
de cuotas.

Otro:

Firma: Fecha:
(Firma de empleado escolar)

Derechos de Apelacion de Los Padres:

SINO ESTA DE ACUERDO CON ESTA DECISION, TIENE DERECHO A APELAR. Para apelar, envie una carta (o el
formulario de Notificacién de Apelacién impreso en la parte inferior de esta pagina) al director de la escuela de
distrito o escuela charter, explicando por qué no esta de acuerdo con esta decision. Incluya su nombre, el nombre de
su hijoy la fecha. USTED DEBE ENVIAR POR CORREO O ENTREGAR SU APELACION EN UN LAPSO DE DIEZ DIAS
ESCOLARES DE HABER RECIBIDO ESTA NOTIFICACION. Guarde una copia de esta apelacién para sus registros. Un
representante de la escuela se pondra en contacto con usted dentro de un lapso de dos semanas después de haber
recibido su apelacién para programar una reunién y discutir sus inquietudes. También se le entregara una copia de la
Politica de Apelaciones de Exencién de Cuotas de las escuelas del distrito y escuelas charter que contiene una
declaracion completa de las politicas y procedimientos para las apelaciones.

TODAS LAS EXIGENCIAS PARA EL PAGO DE CUOTAS QUEDARAN SUSPENDIDAS HASTA QUE SE TOME UNA
DECISION FINAL CON RESPECTO A SU APELACION.

Notificacion de Apelacion:

Yo, deseo apelar la decisién con respecto a mi solicitud de exencion de
cuotas escolares por las razones siguientes:

El nombre de mi hijo es:
Por favor programe una reunidon para discutir esta apelacién. Entiendo que todas las cuotas seran suspendidas hasta
que se haya tomado una decision final, y que mi hijo podra participar plenamente en todas las actividades escolares durante ese
tiempo al igual que si las cuotas hubieran sido pagadas.

Fecha:

(Firma de la persona que consigna la apelacién)

Contacto Escolar: Ndmero de Teléfono:
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