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UN MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR ES CUALQUIER MENOR O ADULTO QUE VIVA CON USTED. 

 

�/��.�.*/1�1����/�/�	�	�0/8��8�*��/0/,��1���,���	,+	������.������* ���*. 	/ /,*����/� �*0��
�	,+	���O�*��P"� ���,	�	B����/� �*0���,	�*��1B����/�/���,��,,1�1/� 	/8. /,*��	,+	���,*�/*1/�*�
	���	J� /,*��O�1�/	P��/+���� ���/*� 	.00/,*��!�

Parte 1: Liste a todos los miembros de la unidad familiar y el nombre de la escuela de cada niño.  
Parte 2: Liste el número de caso de cualquier miembro de la unidad familiar (incluidos los adultos) que reciba beneficios de los 
programas SNAP, TANF o FDPIR. 
Parte 3: Ignore esta parte. 
Parte 4: Ignore esta parte. 
Parte 5: Firme el formulario. No es necesario anotar los últimos cuatro dígitos del número de Seguro Social. 
Parte 6: Responda esta pregunta solo si desea.��
�

�/�*/*+.*,�1���,���/��8	,��1���.�.*/1�1����/�/�	�	�0/8��8�*��/0/,��1���,���	,+	������.������* ���
*. 	/ /,*����/� �*0��O�*��P�1����� �1,�,� ���,	�	B����/� �*0���,	�*��1B����/�/���O �*�P�1����� �1,�
B�0.��-./�	��1���,��*/A,��1���.�.*/1�1����/�/�	��� M�1������	�1,�,��*��.+�"�,�����/+	�* �"��/+���� ���
/*� 	.00/,*��!�
  

Parte 1: Liste a todos los miembros de la unidad familiar y el nombre de la escuela de cada niño. 
Parte 2: Ignore esta parte. 
Parte 3: Si cualquiera de los niños por los que solicita está desamparado o en fuga, o es migrante, marque la casilla 
correspondiente y llame a�������
��������
���
&��%�
Parte 4: Complete únicamente si uno de los niños de su unidad familiar no califica conforme a la Parte 3. Vea las instrucciones 
para Todas las Demás Unidades Familiares. 
Parte 5: Firme el formulario. Si no tuvo que completar la Parte 4, no es necesario anotar los últimos cuatro dígitos del número 
de Seguro Social.  
Parte 6: Responda esta pregunta solo si desea.��
�

�/��,�/0/ ���*�*,�8	��1��.*��/2,�1��0	/�*>�"��/+���� ���/*� 	.00/,*��!�

Si todos los niños de la unidad familiar son hijos de crianza:   
Parte 1: Liste a todos los hijos de crianza y el nombre de la escuela de cada niño. Marque la casilla que indica que el niño es un 
hijo de crianza.  
Parte 2: Ignore esta parte. 
Parte 3: Ignore esta parte. 
Parte 4: Ignore esta parte. 
Parte 5: Firme el formulario. No es necesario anotar los últimos cuatro dígitos del número de Seguro Social. 
Parte 6: Responda esta pregunta solo si desea. 
 

Si algunos de los niños de la unidad familiar son hijos de crianza:   
Parte 1: Liste a todos los miembros de la unidad familiar y el nombre de la escuela de cada niño. Para cada persona que no 
tenga ingresos, incluidos los niños, tiene que marcar la casilla que dice “No tiene ingresos”. Si el niño es un hijo de crianza, 
marque la casilla correspondiente.  
Parte 2: Si la unidad familiar no tiene un número de caso, ignore esta parte.  
Parte 3: Si cualquiera de los niños por los que solicita está desamparado o en fuga, o es migrante, marque la casilla 
correspondiente y llame a�������
��������
���
&��%�De no ser así, ignore esta parte. 
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Parte 4: Siga estas instrucciones para declarar los ingresos totales de la unidad familiar para este mes o el mes anterior.  
• Casilla 1–Nombre: Liste a todos los miembros de la unidad familiar que tengan ingresos.  
• Casilla 2–Ingresos brutos y con qué frecuencia se recibieron: Para cada miembro de la unidad familiar, liste el tipo de 

ingreso recibido durante el mes. Tiene que decirnos cuán frecuentemente se recibió el dinero—semanalmente, cada 
dos semanas, dos veces al mes o mensualmente. Para ganancias, asegúrese de anotar el ingreso bruto, no el dinero 
que lleva a casa. El ingreso bruto es el monto que usted gana antes que le descuenten los impuestos y otras 
deducciones. Debiera encontrar esa información en el talonario de su cheque de nómina, o puede preguntarle a su 
jefe. 

• Para otros ingresos, anote el monto que cada persona recibió durante el mes como beneficencia pública, 
manutención de menores, pensión alimenticia, pensiones, jubilación, Seguro Social, seguro suplementario 
Supplemental Security Income (SSI), beneficios para veteranos (beneficios de VA) y beneficios por discapacidad.  

• Bajo Todos los Demás Ingresos, anote la compensación a trabajadores, los beneficios por desempleo o huelga, las 
contribuciones regulares de personas que no viven en su unidad familiar, así como cualquier otro ingreso. No incluya 
los ingresos de los programas SNAP, FDPIR, WIC, subvenciones educativas federales y pagos por el cuidado de hijos de 
crianza que la familia recibe de la agencia de colocación. ÚNICAMENTE para las personas que trabajan por cuenta 
propia, bajo Ganancias del Trabajo, declare los ingresos después de descontar los gastos. Eso se refiere a su negocio, 
granja o inmueble de alquiler. Si participa en la iniciativa de viviendas para militares conocida como Military Housing 
Privatization Initiative o recibe paga de combate, no incluya esas subvenciones como ingresos. 

Parte 5: Un miembro adulto de la unidad familiar debe firmar el formulario y anotar los últimos cuatro dígitos de su número de 
Seguro Social (o bien marcar la casilla si no tienen uno). 
Parte 6: Responda esta pregunta solo si desea. 
 

����1��M��.*/1�1������/�/�	��"��* 	������������-.��	�0/8�*�8�*��/0/,��1����	,+	����H/0"�1�8�*�
��+./	��� ���/*� 	.00/,*��! 
Parte 1: Liste a todos los miembros de la unidad familiar y el nombre de la escuela de cada niño. Para cada persona que no 
tenga ingresos, incluidos los niños, tiene que marcar la casilla que dice “No tiene ingresos”.   
Parte 2: Si la unidad familiar no tiene un número de caso, ignore esta parte.  
Parte 3: Si cualquiera de los niños por los que solicita está desamparado o en fuga, o es migrante, marque la casilla 
correspondiente y llame a la escuela de sus hijos. De no ser así, ignore esta parte. 
Parte 4: Siga estas instrucciones para declarar los ingresos totales de la unidad familiar para este mes o el mes anterior.  

• Casilla 1–Nombre: Liste a todos los miembros de la unidad familiar que tengan ingresos.  
• Casilla 2–Ingresos brutos y con qué frecuencia se recibieron: Para cada miembro de la unidad familiar, liste el tipo de 

ingreso recibido durante el mes. Tiene que decirnos cuán frecuentemente se recibió el dinero—semanalmente, cada 
dos semanas, dos veces al mes o mensualmente. Para declarar ingresos, asegúrese de anotar el ingreso bruto, no el 
dinero que lleva a casa. El ingreso bruto es el monto que usted gana antes que le descuenten los impuestos y otras 
deducciones. Debiera encontrar esa información en el talonario de su cheque de nómina, o puede preguntarle 
a su jefe. 

• Para otros ingresos, anote el monto que cada persona recibió durante el mes como beneficencia pública, 
manutención de menores, pensión alimenticia, pensiones, jubilación, Seguro Social, seguro suplementario 
Supplemental Secuirty Income (SSI), beneficios para veteranos (beneficios de VA) y beneficios por discapacidad. 
Bajo Todos los Demás Ingresos, anote la compensación a trabajadores, los beneficios por desempleo o huelga, 
las contribuciones regulares de personas que no viven en su unidad familiar, así como cualquier otro ingreso. 
No incluya los ingresos de los programas SNAP, FDPIR, WIC, subvenciones educativas federales y pagos por el cuidado 
de hijos de crianza que la familia recibe de la agencia de colocación. ÚNICAMENTE para las personas que trabajan por 
cuenta propia, bajo Ganancias del Trabajo, declare los ingresos después de descontar los gastos. Eso se refiere a su 
negocio, granja o inmueble de alquiler. No incluya los ingresos de los programas SNAP, FDPIR, WIC o subvenciones 
educativas federales. Si participa en la iniciativa de viviendas para militares conocida como Military Housing 
Privatization Initiative o recibe paga de combate, no incluya esas subvenciones como ingresos. 

Parte 5: Un miembro adulto de la unidad familiar debe firmar el formulario y anotar los últimos cuatro dígitos de su número de 
Seguro Social (o bien marcar la casilla si no tienen uno). 
Parte 6: Responda esta pregunta solo si desea. 
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��	 ���%� ,1,���,���/��8	,��1�����.*/1�1����/�/�	�

Nombres de todos los miembros de la 
unidad familiar (primer nombre, inicial 
del segundo nombre, apellido)�

Nombre de la escuela de 
cada niño, o anotar “NA” 
si no asiste a la escuela�

Marcar si es un hijo de crianza (bajo tutela legal de 
una agencia de beneficencia o el tribunal)   

* Si todos los niños indicados a continuación son 
hijos de crianza, pase directamente a la Parte 5 para 
firmar este formulario. �

Marque si NO tiene 
ingresos�

  �  � �

  �  � �

  �  � �

  �  � �

  �  � �

  �  � �

��	 ���%�8�*��/0/,� 

�/�0.��-./�	��/��8	,�1���.�.*/1�1����/�/�	�	�0/8��8�*��/0/,��1���,���	,+	�����[SNAP], [FDPIR]�,�[TANF Cash Assistance],�
�*, �����*,�8	��B����*S��	,�1��0��,�1�������	�,*��-.��	�0/8���,��8�*��/0/,��B�PASE DIRECTAMENTE A LA PARTE 5.  
SI NADIE RECIBE ESTOS BENEFICIOS, PASE DIRECTAMENTE A LA PARTE 3.  �

*,�8	�!TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT��*S��	,�1��0��,!�TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT�

��	 ��N%��/�0.��-./�	��1���,��*/A,���,	��,��-.���,�/0/ ���� M�1������	�1,�,��*��.+�"�,�����/+	�* �"���	-.�����0��/����
0,		���,*1/�* ��B���������������0.����1���.���/2,�%����������
1������	�1,������/+	�* ������*��.+�����

��	 ��@%�/*+	��,�� , �����8	. ,��1�����.*/1�1����/�/�	%�Tiene que decirnos cuánto reciben en ingresos y con qué frecuencia.�

1. NOMBRE 
(Liste únicamente los miembros de la 
unidad familiar que tengan ingresos) 

2. INGRESOS BRUTOS Y CON QUÉ FRECUENCIA SE RECIBIERON 

Ganancias del trabajo 
antes de las deducciones 

Beneficencia pública, 
manutención de menores, 

pensión alimenticia 

Pensiones, jubilación, 
beneficios del Seguro 

Social, SSI, VA 

Todos los demás ingresos

(Ejemplo) Ana Cabrera Q199.99/semanal� Q149.99/cada dos semanas Q99.99/mensual� Q50.00/mensual�

� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT�

� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT�

� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT�

� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT�

� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT�

� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT� QTTTTTT�TTTTTTTTTTTTTTTTTTT�
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PARTE 5. FIRMA Y ÚLTIMOS CUATRO DÍGITOS DEL NÚMERO DE SEGURO SOCIAL (UN ADULTO TIENE QUE FIRMAR) 

Uno de los miembros adultos de la unidad familiar tiene que firmar la solicitud. Si se llena la Parte 4, el adulto que firme el formulario también 
tiene que anotar los últimos cuatro dígitos de su número de Seguro Social o bien marcar la casilla que dice “No tengo número de Seguro Social”. 
(Vea la Declaración al dorso de esta página.) 
 
Certifico (prometo) que toda la información que indiqué en esta solicitud es verdadera y que declaré todos los ingresos. Entiendo que la escuela 
recibirá fondos federales con base en la información que yo declare. Entiendo que los funcionarios escolares pueden verificar (chequear) la 
información. Entiendo que si doy información falsa a propósito, mis hijos podrían perder sus beneficios de comida y a mí se me podría procesar 
judicialmente.     

Firme aquí:  _________________________________________________________________  Nombre en letra de imprenta: _____________________________________________   

Fecha: _______________________________________________________________________    

Dirección: ___________________________________________________________________  Número de teléfono: _______________________________________________________   

Ciudad: ______________________________________________________________________  Estado: __________________________  Código Postal: _________________________  

Últimos cuatro dígitos del número de Seguro Social:  * * * - *  * - ___ ___ ___ ___    � No tengo número de Seguro Social

PARTE 6. IDENTIDADES ÉTNICAS Y RACIALES DE LOS NIÑOS (OPCIONAL) 

Elija un grupo étnico: Elija una o más (independientemente del grupo étnico):                                                     

� Hispano/Latino 

� No hispano/Latino 

� Asiático � Amerindio o nativo de Alaska � Negro o afroamericano                 

� Blanco � Nativo de Hawai u otra isla del Pacífico            

NO LLENE ESTA PARTE. ES SOLO PARA USO DE LA ESCUELA. 

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24 Monthly x 12  

Total Income: ____________ Per:  � Week,   � Every 2 Weeks,   � Twice A Month,   � Month,   � Year; Household size: ______ 

Categorical Eligibility: � 

Eligibility: Free �    Reduced �    Denied �  

Determining Official’s Signature: ________________________________________________ Date: ______________ 

Confirming Official’s Signature: ________________________________ Date: ___________ 

Verifying Official’s Signature: __________________________________ Date: ____________ 

 


