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Warren Township High School District 121 

Solicitud de Exencion de Cuota Escolar 

Esta solicitud de exención de cuotas escolares es completamente independiente del proceso del Distrito 
para determinar la elegibilidad para recibir comidas gratuitas. La información debe proporcionarse para 
que su solicitud sea considerada. Envíe la solicitud completa y los documentos de verificación de ingresos 
al director del edificio. No se puede cobrar ninguna cuota a un padre/tutor que solicite una exención hasta 
que el Distrito haya actuado sobre la solicitud o apelación inicial y el padre/tutor haya sido notificado de 
su decisión. 

Nombre del Estudiante (imprimir) Escuela 

Nombre del Padre/Guardián (imprimir) 

Dirección (imprimir) 

1.¿El estudiante mencionado arriba vive en mi hogar? Si No 
2. Número total de personas que viven en mi casa

Numero de adultos:
Número de menores:

3. Ingreso familiar anual bruto total (antes de las deducciones) de todas las personas que viven en mi hogar
 $  
El número anterior debe incluir todo: 

Remuneración por servicios, sueldos, salaries, comisiones o 
honorarios;  
Salario neto del trabajo por cuenta propia; 
Seguro Social; 
Dividendos o intereses sobre ahorros o bonos o ingresos de sucesiones o 
fideicomisos; 
Ingresos netos por alquiler; 
Asistencia pública o pagos de 
asistencia social; 
 Compensación por desempleo; 
Jubilación de empleados civiles del gobierno o militares, o pagos de pensiones o veteranos; 
Pensiones o rentas vitalicias privadas; 
Pagos de pensión alimenticia o manutención de niños; 
Aportes regulares de personas que no viven en el hogar; 
Regalias netas; y 
Otros ingresos en efectivo (incluyendo montos en efectivo recibidos o retirados de cualquier 

fuente, incluidos ahorros, inversiones, cuentas fiduciarias y otros recursos). 
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4. ¿Mi hogar cumple con las pautas federales de ingresos para comidas gratis (adjunto)?
Si No N/A 

Ver https://www.isbe.net/Pages/School-Nutrition-Programs.aspx. 
Si respondió "No" a cualquiera de las preguntas anteriores, indique las razones por las que está solicitando 
una exención de las cuotas escolares. 

Verificación de Ingresos para la Exención de Cuota Escolar 
Debes presentar documentos para verificar ingresos. Tales documentos pueden incluir, pero no están 

limitados a: 
Dos talones de pago por cada miembro del hogar que trabaje     Declaración de beneficios por discapacidad 
Declaración de desempleo que muestra los beneficios                Declaraciones de impuestos actuales 
Tarjeta de Medicaid que muestre el número de caso            Documentos de colocación de crianza 
 Carta de certificación directa del estado de Illinois               Evidencia de cupones de alimentos  
Evidencia Asistencia alimentaria temporal para familias necesitadas 

Se le puede solicitar que proporcione una verificación de ingresos actualizada en 
cualquier momento, pero no más de una vez cada 60 días calendario. Proporcionar 
información falsa para obtener una exención de pago es un delito mayor de Clase 4 (720 
ILCS 5/17-6). Doy fe de que las declaraciones hechas en este documento son verdaderas 
y correctas. 

Padre/Guardian (firma) Fecha 

- LAS SIGUIENTES SECCIONES SON PARA USO ESCOLAR SOLAMENTE -

INITIAL DETERMINATION_________________________________________________________ 
TOTAL                EVERY              TWICE                                    NUMBER IN         CHANGE IN 
INCOME $___________PER: ____WEEK ____2 WEEKS ____A MONTH ____MONTH____YEAR     HOUSEHOLD:______    STATUS:________DATE_______ 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____Free based on: _____Reduced based on: _____Denied-Reason: 
__homeless __SNAP or TANF __household’s income __income too high 
__migrant  __foster child __incomplete application 
__runaway __household’s income __Non-qualifying SNAP/TANF 
__Head Start Date Withdrawn:__________________ 

SIGNATURE OF DETERMINING OFFICIAL_____________________________ Date:____________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 

IMPLEMENTED: September 14, 2021 
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