Pasadena Unified School District 2020-21

Formulario de recopilacion de datos de financiacién LCFF = Pasadena USD 2020-2021

Apellido de la familia: Teléfono: Correo electronico:

SECCION I: Proporcione la seguiente informacién acerca de los nifios que vivan en su hogar
Nombre de nifio(s) que asisten a una escuela publica de

California del K-12 Nombre de Fecha de
o Grado
. Segundo : la escuela | nacimiento
Apellido Primer Nombre
nombre

oMW INE

SECCION Il: Complete lo siguiente indicando el nimero de habitantes del hogar y los

ingresos H

Segun el tamafio de su hogar, margue la casilla correspondiente si su ingreso mensual total del hogar
esta dentro del rango que se muestra para la Categoria 1, Categoria 2 o Categoria 3. No marque un
ingreso en ambas categorias.

Categoria 1 - Categoria 2 - Categoria 3 -
Tamafo El ingreso mensual del El ingreso mensual del El ingreso mensual del
del hogar | hogar esta dentro de este | hogar esta dentro de este | hogar esta dentro de este
rango: rango: rango:

1 $0-1,383 [ $1,384-1,968 [ $1,969y mas [

2 $0-1,868 [ $1,869 — 2,658 [ $2,659ymas [

3 $0-2,353 [ $2,354 -3,349 [ $3,350ymas [

4 $0-2,839 [ $2,840-4,040 [J $4,041ymas [

5 $0-3,324 [ $3,325-4,730 [ $4,731ymas [

6 $0-3,809 [ $3,810-5,421 [ $5,422 ymas [

7 $0-4,295 [ $4,296 — 6,112 [ $6,113y mas [

8 $0-4,780 [ $4,781 -6,802 [ $6,803y mas [

Numero de habitantes del hogar:

Ingreso mensual total: $

Si el numero de habitantes del hogar es mayor que 8, indiquelo y el ingreso mensual total abajo:

Si su ingreso mensual total sobrepasa los rangos arriba, marque aqui:

O

SECCION lll: Firma

Certifico (prometo) que la informacion proporcionada en este formulario es verdadera y que inclui todos
los ingresos. Entiendo que la escuela puede recibir fondos estatales y federales en funcion de la
informacién que proporcioné y que la informacion podria estar sujeta a revision.

Firma del miembro adulto del hogar Fecha

que completa este formulario

Nombre impreso del miembro adulto de la
familia que completa este formulario

* Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.



La informacion que se presenta en este formulario es un registro académico confidencial y por lo tanto esta protegida por todas las
leyes de confidencialidad federales y estatales que conciernen a los registros académicos incluyendo, entre otros, la Ley de
Confidencialidad y Derechos Educativos de la Familia (FERPA) de 1974, en su forma enmendada (articulo 1232g del titulo 20 del
Cadigo de los EE.UU. [U.S.C.]; parte 99 del titulo 34 del Cédigo de Reglamentos Federales [CFRY]); el titulo 2, divisién 4, parte 27,
capitulo 6.5 del Cédigo de Educacion de California (California Education Code), comenzando en la seccion 49060 y siguientes.; la
Ley de Practicas Informativas de California [California Information Practices Act] (seccién 1798 y siguientes del Cddigo Civil de
California [California Civil Code]) y el articulo 1, seccién 1 de la Constitucion de California.

ZA quién debo incluir en “cantidad de integrantes del hogar’’?

Debe incluirse a usted y a todas las personas que vivan en su hogar, sean parientes o no (por ejemplo, hijos,
abuelos, otros parientes 0 amigos), que compartan ingresos y gastos. Si vive con otras personas que son
economicamente independientes (por ejemplo, que no comparten ingresos con sus hijos, y que pagan una
cuota proporcional de los gastos), no las incluya.

¢ Qué esta incluido en el “total de ingresos mensual del hogar”? El total de ingresos mensual del
hogar incluye todo lo siguiente:

e Ingresos brutos del empleo: Utilice sus ingresos brutos, no la paga que lleva a casa. El ingreso bruto
es la cantidad que gana antes de impuestos y otras deducciones. Puede encontrar esta informacion en
su recibo de pago o, si no esta seguro, su supervisor puede brindarle esta informacién. Sélo debe
declarar el ingreso neto para los ingresos generados por algin negocio, granja o alquiler de bienes de
su propiedad.

e Asistencia social, pensién para menores, pension de manutencion para ex conyuges: Incluya la
cantidad que cada persona que viva en su hogar reciba de estas fuentes, incluyendo cualquier
cantidad que reciba de CalWORKSs.

e Pensiones, retiro, seguro social, ingreso suplementario de seguridad (SSl, por sus siglas en
inglés), beneficios para veteranos (VA, por sus siglas en inglés) y beneficios por discapacidad:
Incluya la cantidad que cada persona que viva en su hogar reciba de estas fuentes.

e Todos los demas tipos de ingresos: Incluya la compensacion por accidentes laborales, los
beneficios por desempleo o huelga, las contribuciones regulares de personas que no vivan en su hogar
y cualquier otro ingreso que reciba. No incluya los ingresos de CalFresh, WIC, beneficios educativos
federales o pagos por el cuidado adoptivo temporal (conocido en inglés como foster care) que reciban
los integrantes de su hogar.

e Subsidios de vivienda para militares y paga por combate: Incluya los subsidios de vivienda fuera
de la base. No incluya la paga por la iniciativa de vivienda militar privatizada o la paga por combate.

e Paga de horas extras: Incluya la paga de horas extras SOLO si la recibe regularmente.

Si hay cambios en su ingreso, incluya el salario que reciba regularmente. Por ejemplo, si gana normalmente
$1,000 al mes, pero faltd un tiempo al trabajo el mes pasado y gan6 $900, anote que recibié $1,000 al mes.
Solo incluya la paga de horas extras si la recibe regularmente. Si perdié su empleo o le redujeron la cantidad
de horas o el sueldo, anote cero o el ingreso reducido actual.

Para obtener mas informacion sobre el nUmero de integrantes y los ingresos del hogar, consulte el
manual de elegibilidad para recibir comidas escolares (conocido en inglés como Eligibility Manual for
School Meals) en la pagina web de orientacién y recursos del Departamento de Agricultura de EE.UU.
en

* Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.


http://www.fns.usda.gov/cnd/guidance/default.htm

