NOMBRE DE LA ESCUELA FECHA

ARQUIDIOCESES DE GALVESTON - HOUSTON
PLANILLA ANUAL DE ELEGIBILIDAD ECONOMICA

2009 - 20010
EAVOR DE DEVOLVER EN UN SOBRE CERRADO AL DIRECTOR/A DE LA ESCUELA

Favar te llenar y devolver esta encuesta. Para que la encupsia ean congiderada una medida vlida debe sar devuelta al principal
inclusive si su6 ingresos no aplican el criterio. El propostio de esta encuesta €5 Para colacolanar informacitn que serk isada pam
determinar ka cantidad de fondos gue hay en 1os distritos de eacuelas poblicat pam provesr servicios de Thulo | a estudiantes elegibles
en Bu escuela, Encuenire cuanios membrot son an su familia y mire gl nive! de so ingresn anual en |a caja que estd abaje. Le cantidad
de miemnras en au familia puede indluir hijos de crianza, hijos que se han ido de la casa, o hijos que necestan educacitn especial
aunque seen mayores de 18 ahos. 5ile pagan cada semana o cada mes, por favor multipiique ke cantided can el nimmerc de semanas o
museE que trabajt para delermimar su Ingreso Anual.

Tamaiio de la Famllis ingreso Anual ingreso Mensus! | Ingress Ssmanal
1 18,240 1,604 370
2 25 000 2,154 499
3 32,560 : 2,714 B27
4 3p.220 3,268 755
5 45,880 3,824 BE3
] 52 540 4378 1,011
7 58,200 4 B34 1,138
[ 65,080 5485 1,267
Por cada miembro adiclonal ds a
famlila agregos: 6,660 555 129
Ejewepin: Tamate de fo fomilia Ingrese Anoal
4 $38,220
B $65.800

Favor de marcar su respuesta con un circulo
1. 5imuingreso anual es of mismo, ¢ Menor que |a cantidad mostrada en 1a caja de aniba al ladp el tamafio d& su famnilia, Bvor

de marcar SI con un circulo b )
2. Es sufamilla elegible para recibir estampilas para afmenios? Sl ND
3, ;Reclbs usted asisiencia piblica? Estempillas para alimentos, & TANF (anteriormente AFDC) 5f NO -
4. ;Exusted & alguno de 2us nifos elegible pam recibir ayuda bajo el programa de "Medicaid™? gl NO
B. ¢Ext usied recitientc una beca complata basada en ta necesidag de su niflo/nifios? 5| NO
8. :Rechbe usted matricula prails & rebajada para su nifo? s| NO
7. ¢ Vive tu famflia en cata de aparlamentos & estd su casa en condiclones de vivienda pobres? sl NO
8. ,Tiene usted problemas econdmicos especiales? Explique. : sl NO

APELLIDO DE LA FAMILIA (IMPRIMIR):
DIRECCION:

DISTRITO ESCOLAR PUBLICO EN EL QUE USTED RESIDE:

L]at: los nombres de todes s hifios que axisten a Ia excusls y que viven e su casa, incluyendo el nombve da la excuela y los
gradoa:

NOMBRE DE SU NINOD NOMBRE DE LA ESCUELA GRADO




