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Informacion Importante sobre la Solicitud de Comida 2021-2022!

El Distrito Escolar Unificado de Gilroy recibe fondos basado en los estudiantes
gue califican para las solicitudes del programa de comidas
Gratuitas/Reducidas.

Dado que el programa de comidas del afio escolar 2021-2022 esta sirviendo
comidas sin costo alguno a las familias del Distrito Escolar Unificado de Gilroy,
es importante que complete el formulario adjunto de solicitud de Ingreso
Familiar Alternativo antes del 25 de septiembre de 2021.

Basado en la elegibilidad Gratuita/Reducida, estos fondos apoyan:

® Fondos del Titulo | — Consejeria, Intervencion y apoyo de
Lectura/Matematicas.

e Fondos del Titulo Il — Desarrollo Profesional para todo el personal
escolar.

® Fondos del Titulo Il — Apoyo para los estudiantes de inglés.

¢ Fondos Complementarios — Intervencidn, ayudantes del maestro,
servicios de consejeria, servicios de psicologia, enlaces comunitarios,
Licencias de Software para los estudiantes, Apoyo de instruccion para los
maestros y materiales de instruccion.

Las solicitudes en linea del Ingreso Familiar Alternativo pueden encontrarse
en: https://family.titank12.com/income-form/new?identifier=YPF5RT

Gracias por completar la solicitud y por su participacion en esta importante
iniciativa de fondos.

Distrito Escolar Unificado de Gilroy



Recopilacion de datos de los ingresos del hogar — Gilroy Unified School District 2021-2022
Apellido de la familia: Teléfono: Correo electronico:

SECCION I: Proporcione la siguiente informacion acerca de los nifios que vivan en su hogar

Nombre del nifio o nifios que asisten a una escuela publica Fecha de

de California del kindergarten al doceavo grado Escuelaala nacimient

. Segundo que asiste o

Apellido o
nombre

Grad

Primer nombre

AN A el el B R

SECCION lI: Proporcione la siguiente informacion acerca de la cantidad de integrantes del hogar

Cantidad total de adultos y nifios en el hogar:

Encierre en un circulo: 1 2 3 4 5 6 7 8 Otra

Vea el reverso de este formulario para obtener informacion sobre la cantidad de integrantes del hogar.

SECCION IlII: Proporcione la siguiente informacion acerca de cada fuente de ingresos del hogar

Ingresos del hogar que se declaran por frecuencia:
. . . - Cantidad si . .
Cantidad si se | Cantidad si se Cantidad si se | Cantidad si
Integrli‘zr;:ﬁs 2 le paga le paga dos s;:jeapdag: le paga se le paga
Iment

semanalmente | veces al mes semanas mensualmente | anuaimente
1. $ $ $ $ $
2. $ $ $ $ $
3. $ $ $ $ $
4. $ $ $ $ $
Todos los ingresos
adicionales $ $ $ $ $
Subtotal $ $ $ $ $
Multiplique el X 52 X 24 X 26 X 12
subtotal por:
Total, de ingresos
por frecuencia $ $ $ $ $

Total, de ingresos del hogar (sume todas las columnas): | $

SECCION IV: Firma

Certifico (prometo) que la informacion que proporciono en este formulario es verdadera y que he
incluido todos los ingresos. Entiendo que la escuela podria recibir fondos federales y estatales
basados en la informacion que proporciono y que dicha informacion podria estar sujeta a revision.

Firma del miembro de la familia Fecha Nombre en letra de molde del miembro de la
adulto que llené este formulario familia adulto que llené este formulario
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