
Instrucciones para la exención de cuota 
 

Por favor, rellene todos los formularios completamente. 

 

Por favor, ponga todos los alumnos de AFJR en una sola aplicación. 

 

Enumere a todos los miembros del hogar no solo a los estudiantes en la segunda página. 

 

La Forma del pagare tomará efecto solo si la exención sin cuota no es aceptada. 

 

Por favor adjunte copias de una de las siguientes opciones: 

 

1 - Tres talones de cheques recientes y sus reportes de taxes más recientes para todos los 

que están en la lista de esta solicitud (donde aplique) 

o 

2 - El documento FNS del estado de Utah indicando que reciba estampillas para 

alimentos (se puede obtenerla de su trabajador social de su caso o de su cuenta en línea 

(reporte de 24 meses)) 

o 

3 - El documento del Seguro Social (SSI) que indique que su alumno está ciego o 

incapacitado 

o 

4- El documento que indique la supervisión del gobierno local o del estado en caso de  

Foster Care 

o 

5- El documento que indique que el alumno está en custodia estatal 

 

Esto es un proceso de su solicitud, no una garantía. Las solicitudes no pueden ser procesadas sin 

toda la documentación necesaria. Las solicitudes son divididas basadas en cuando son recibidas 

con toda la documentación necesaria. 

 

Si usted necesita ayuda individual con este proceso, puede venir a la escuela entre 9am – 3pm de 

lunes a viernes.  

 

Solicitud(es) de excención de cuota serán revisadas en Septiembre. Por favor, tenga en cuenta 

que los cargos se mostrarán en su cuenta hasta que reciba la aprobación de la exención de cuota. 
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SOLICITUD PARA LA EXENCIÓN DEL PAGO DE CUOTAS 
(PARA SÉPTIMO A DUODÉCIMO GRADO) 

(Por favor lea el “Aviso de cuotas escolares” antes de llenar esta solicitud!
Toda la información en esta solicitud será confidencial 

SECCIÓN A: INFORMACIÓN SOBRE EL ESTUDIANTE Y FUNDAMENTO PARA LA EXENCIÓN DEL PAGO DE CUOTAS. 
Nombre del estudiante: ______________________________________________________ Estudiante #: _________________________________ 
Dirección: _____________________________________________________________________________________________________________ 
Escuela:_____________________________________________________________________________________Grado:_____________________ 
Nombre del padre o tutor legal:  ____________________________________________________________________________________________ 

Por favor marque lo que corresponda a su situación: (adjunte los documentos de respaldo para cada categoría que se aplique) 
_____ El estudiante reúne los requisitos en base a la verificación de los ingresos. (Véase la Sección D, página 2 de 2) 
_____ El estudiante recibe “Ingreso suplementario de seguridad” (SSI, por su sigla en inglés) * (NIÑO DISCAPACITADO QUE CUMPLE CON 

LOS REQUISITOS) 
_____ La familia recibe “Asistencia temporal para familias necesitadas” (TANF, por su sigla en inglés) (califica actualmente para recibir ayuda 

financiera o estampillas de comida) 
_____ El estudiante está bajo cuidado tutelar (bajo la supervisión del gobierno local o de Utah) 
_____ El estudiante está en custodia del Estado 

*Atención: Los estudiantes que reciben “Beneficios de supervivientes” no califican para la categoría de “Ingreso suplementario de seguridad”
(SSI, por su sigla en inglés) que figura arriba. 

El padre(s)/tutor(es) legal(es) proveerá documentos de prueba de elegibilidad por ingresos tales como declaraciones de impuestos o recibos de pago 
de salario para demostrar que cumple con los requisitos de acuerdo con la ley del estado y las normas y/o pautas del distrito escolar para todas las 
condiciones determinantes mencionadas arriba.  

Si ninguna de las condiciones antes mencionadas describe su situación, pero usted desea solicitar una exención del pago de las cuotas u otras ayudas 
con las cuotas escolares por problemas económicos serios, sírvase indicar a continuación las razones por las cuales solicita ayuda: 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

(Si necesita más espacio, continúe al dorso de esta hoja) 

Por favor, fíjese en la lista de cuotas escolares e indique todas las cuotas para las que desea una exención. Si su estudiante reúne los requisitos para la 
exención del pago de las cuotas, se le concederá la aprobación. Por favor tenga en cuenta que el costo de los anuarios, los anillos de curso, las 
chaquetas con las iniciales de la escuela, las fotos estudiantiles y otros artículos similares no son cuotas y no se hará una exención de pago. 
Puede que se requiera que los estudiantes paguen las cuotas de la inscripción concurrente o de los cursos de colocación avanzada. La porción 
de las cuotas relacionada específicamente con un instituto de enseñanza superior o las calificaciones o el crédito de estudios superiores no está 
sujeta a una exención del pago de las cuotas.   

Descripción de la cuota Cantidad Descripción de la cuota Cantidad 
_________________________________ ___________ _________________________________ ___________ 
_________________________________ ___________ _________________________________ ___________ 
_________________________________ ___________ _________________________________ ___________ 

Una vez que complete la solicitud, sírvase entregarla al director de la escuela, al director auxiliar o al consejero encargado de las cuotas 
escolares. Todos los pagos de cuotas serán suspendidos hasta que la escuela decida si su estudiante reúne los requisitos para la exención, después de 
lo cual usted recibirá un aviso de la decisión. La escuela le exigirá que presente un comprobante de elegibilidad. La ley del estado requiere que las 
escuelas o los distritos escolares exijan DOCUMENTOS de elegibilidad para la exención del pago de cuotas si el padre tiene que “solicitar una exención 
del pago de cuotas”. La ley del estado también requiere que los distritos escolares provean alternativas en lugar de exención del pago de cuotas, “hasta 
donde sea razonablemente posible, de acuerdo con las circunstancias individuales del solicitante de la exención de pago de cuotas y de la escuela”, de 
acuerdo con las normas y/o las pautas del consejo local, que pueden incluir ayudar a otros estudiantes con los estudios, ayuda a los maestros y a otro 
personal escolar con asuntos relacionados con la escuela antes o después del horario escolar y servicio general en la comunidad o en el hogar. Si su 
estudiante reúne los requisitos para la exención del pago de las cuotas, la escuela no puede exigirle que acepte hacer pagos a plazos o que firme un 
pagaré en vez de darle la exención. 

POR MEDIO DE LA PRESENTE CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN Y LOS DOCUMENTOS QUE HE PRESENTADO SON
VERDADEROS Y CORRECTOS SEGÚN MI LEAL SABER Y ENTENDER.  ADEMÁS AUTORIZO AL PERSONAL DE LA ESCUELA 
PARA QUE USEN ESTE FORMULARIO COMO UN PERMISO PARA OBTENER LA INFORMACIÓN NECESARIA PARA VERIFICAR 
LA ELEGIBILIDAD. 

FECHA:_______________________________ ________________________________________________________________________ 
FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL 
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Sección B: VERIFICACIÓN DE LOS INGRESOS MENSUALES DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR (Se requiere esta información para todos los estudiantes que no califiquen en base a 
una categoría especial.)  
ANOTE TODOS LOS INGRESOS ANTES DE LAS DEDUCCIONES EN LA(S) COLUMNA(S) CORRESPONDIENTE(S) EN EL MISMO RENGLÓN DE LA PERSONA QUE LOS RECIBE. 
Haga la conversión a ingresos mensuales: (por semana) multiplique por 4.33; (cada dos semanas) multiplique por 26 y divida en 12; (dos veces al mes) multiplique por 2; y (por año) divida en 12. 
Es necesario que cada miembro del hogar adjunte a este formulario la última declaración de impuestos o los últimos tres recibos de pago de salario, o ambas cosas, si las tienen disponibles. 
                  
  NOMBRE     

Inicial del 
segundo 
nombre 

Ingresos del trabajo Pensión/Jubilación Beneficios de bienestar, 
pensión alimenticia,  
mantenimiento 
económico de los hijos 

Otros ingresos Total por adulto 

  Apellido 
Nombre de 
pila 

(antes de las 
deducciones) Seguro Social 2º trabajo, etc. Ingresos  

      (apodo) Trabajo 1- Mensual Mensual Mensual Mensual mensuales 
1       $ $ $ $ $ 
2       $ $ $ $ $ 
3       $ $ $ $ $ 
4       $ $ $ $ $ 
5       $ $ $ $ $ 
6       $ $ $ $ $ 
7       $ $ $ $ $ 
8       $ $ $ $ $ 
                  
Número total de TODAS LAS PERSONAS que viven en el hogar   _________________  
 Sección C.  EJEMPLOS DE INGRESOS  

 

Ingresos del trabajo Pensión/Jubilación, 
Seguro Social 

Bienestar, pensión 
alimenticia, 

mantenimiento 
económico de los hijos 

Otros ingresos 

Sueldo, salario y propinas, 
beneficios de huelgas, 
compensación por desempleo, 
compensación al  trabajador, 
ingreso neto de una empresa o 
granja propia  

Pensiones, suplemento, 
ingresos de seguridad, 
jubilaciones, ingresos del 
Seguro Social 
(incluyendo el “Ingreso 
suplementario de 
seguridad” [SSI] que 
recibe un niño) 

Pagos de TANF, pagos 
de bienestar,  pensión 
alimenticia y pagos de 
mantenimiento 
económico de los hijos 

Beneficios de discapacidad; dinero en efectivo 
sacado de una cuenta de ahorros; intereses y 
dividendos; ingresos de herencias, fideicomiso e 
inversiones; contribuciones regulares de las personas 
que no viven en el hogar; derechos de autor netos y 
anualidades netas; ingresos netos de alquileres; 
cualquier otro ingreso 

  
                                                                  Sección D.  PAUTAS DE ELEGIBILIDAD DE ACUERDO CON LOS INGRESOS 1º de julio de 2018 a 30 de junio de 2019 

 
Cantidad de personas 

en el hogar Por año Por mes Dos veces al mes Cada dos semanas Por semana 

 1 15,782 
 

1,316 658 607 304 

 2 21,398 
 

1,784 892 823 412 

 3 27,014 
 

2,252 1,126 1,039 520 

 4 32,630 
 

2,720 1,360 1,255 628 

 5 38,246 
 

3,188 1,594 1,471 736 

 6 43,862 
 

3,656 1,828 1,687 844 

 7 49,478 
 

4,124 2,062 1,903 952 

 8 55,094 
 

4,592 2,296 2,119 1,060 

 

Por cada miembro de 
la familia adicional, 
agregue: 

5,616 468 234 216 108 
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En lugar de adjuntar la verificación de ingresos, adjunte a este formulario los documentos de respaldo que correspondan a cada categoría especial que se aplique. 
Para la  “Asistencia temporal para familias necesitadas” (TANF, por su sigla en inglés) (ayuda financiera o estampillas de comida) adjunte una carta de decisión de 
los Servicios para Trabajadores (Workforce Services) con la decisión que cubra el período actual. 
 
Para “Ingreso suplementario de seguridad” SSI (NIÑO DISCAPACITADO QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS), adjunte la carta de verificación de beneficios del 
Seguro Social. Para custodia del estado presente el “formulario de admisión y/ó la carta de matriculación escolar que se exige para un joven bajo custodia” 
(youth in custody required intake form) ó cuidado adoptivo que provee el trabajador social del Departamento de Servicios para Niños y Familias (DCFS, por su sigla 
en inglés) o del Departamento de Justicia Juvenil.  
Este formulario y todos los documentos de respaldo serán destruidos después de que se complete el proceso de aprobación. 

ADA Compliant: 05/21/2018




Accessibility Report



		Filename: 

		FeeWaiverApplication712SP.pdf






		Report created by: 

		


		Organization: 

		





[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]


Summary


The checker found no problems in this document.



		Needs manual check: 0


		Passed manually: 2


		Failed manually: 0


		Skipped: 1


		Passed: 29


		Failed: 0





Detailed Report



		Document




		Rule Name		Status		Description


		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set


		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF


		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF


		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order


		Primary language		Passed		Text language is specified


		Title		Passed		Document title is showing in title bar


		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents


		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast


		Page Content




		Rule Name		Status		Description


		Tagged content		Passed		All page content is tagged


		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged


		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order


		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided


		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged


		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker


		Scripts		Passed		No inaccessible scripts


		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses


		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive


		Forms




		Rule Name		Status		Description


		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged


		Field descriptions		Passed		All form fields have description


		Alternate Text




		Rule Name		Status		Description


		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text


		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read


		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content


		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation


		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text


		Tables




		Rule Name		Status		Description


		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot


		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR


		Headers		Passed		Tables should have headers


		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column


		Summary		Skipped		Tables must have a summary


		Lists




		Rule Name		Status		Description


		List items		Passed		LI must be a child of L


		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI


		Headings




		Rule Name		Status		Description


		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting







Back to Top


