Solicitud de Exoneracion de Cuotas

Grados 7-12

e iLea el Aviso de Cuotas Escolares (grados 7-12) antes de completar esta solicitud!

e Siuna escuela verifica que un estudiante es elegible para la exencién de cuotas, todas las
cuotas para dicho estudiante deben ser exoneradas.

e Toda lainformacién en esta solicitud se mantendra confidencial.
Informacion del Estudiante:

Nombre del estudiante:

Direccion:

Escuela:

No. del estudiante:

Nombre del padre/madre o guardian:

Grado:

No. de teléfono:

Base Para la Exencion de Cuotas:

Sirvase marcar el criterio de elegibilidad aplicable: (s6lo necesita 1)

Verificacion que debe presentar: *

1. Lafamilia recibe TANF/FEP/SNAP (o Asistencia Temporal para
Familias Necesitadas o Programa de Empleo Familiar)
(Asistencia Financiera o Estampillas para Comida)
(Supplemental Nutrition Assistance Program)

Verificacion de beneficios del Department of Workforce
Services de Utah para el periodo durante el cual se solicita
la exencién de cuotas, que puede ser en forma de una
captura de pantalla electronica de la determinacion de
elegibilidad o condicion.

2. El estudiante recibe Ingreso Suplementario del Seguro Social
(SSI, NINO CALIFICADO CON DISCAPACIDADES)

Documentos de verificacion de beneficios de la
Administracién del Seguro Social.

3. Elestudiante califica segun la Ley McKinney-Vento.

+ Es estudiante es verificado por el enlace de la ley

McKinney-Vento con las escuelas del distrito o chérteres.

4, El estudiante estéd en cuidados del estado (bajo supervision del
estado de Utah o de una jurisdiccién local)

5. El estudiante estd en custodia del estado

El/la joven bajo cuidado debe presentar un formulario de
admisién y carta de inscripcion escolar, proporcionada por
un trabajador social de la Divisién de Servicios para Nifios y
Familias de Utah o el Departamento de Justicia Juvenil de
Utah.

6. El estudiante es eligible en base verificacién de su ingreso
familiar/hogar.

Total de miembros del hogar:
Ingresos totales del hogar: §

Verificacién de ingresos familiares en forma de
declaraciones de ingresos, recibos de pago o
declaraciones de impuestos. (Ver pagina 2.)

*Tenga en cuenta: la escuela requerira que proporcione una verificacion de elegibilidad. Adjunte su documentacion de verificacién
a este formulario cuando entregue esta solicitud a su escuela. La nica excepcion es ser elegible segun la ley McKinney-Vento.

Si no son aplicables ninguno de los criterios anteriores, pero desea solicitar una exencién de cuotas debido a otras circunstancias
atenuantes, indique los motivos de su solicitud:

(Sirvase adjuntar una pagina adicional si es necesario.)

Una vez completada, entregue esta solicitud al Director de la escuela o al Administrador de Cuotas Escolares. Todos los pagos de
cuotas se suspenderan hasta que la escuela decida si su estudiante es elegible para una exencion de cuotas. La decision le sera
notificada posteriormente. Si su estudiante es elegible para una exencién, la escuela no puede exigirle el servicio completo, que
acepte un plan de pago a plazos o que firme un pagaré en lugar de una exencion.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION ADJUNTA QUE HE PROPORCIONADO ES VERDADERA Y CORRECTA A MI
MEJOR CONOCIMIENTO.

FECHA:

FIRMA DEL PADRE/MADRE:

chool

ee,

- Utah State Board of Education School Fees Team

Revised February 2023
ADA Compliant 2/15/2023
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