Solicitagcdo de Auxilio Financeiro Confidencial

Escolas Publicas de We//es/ez

Toda a documentacao é tratada de forma confidencial e os detalhes ndo sao compartilhados com nenhum outro

escritério ou departamento.

B A SOLICITAGAO NAO PODERA SER PROCESSADA SEM A DOCUMENTAGAO NECESSARIA
NAO ENVIE ORIGINAIS; eles podem nao ser devolvidos. Cépias podem ser feitas no Escritério Adm. das Escolas Publicas de Wellesley.
O néo fornecimento dos comprovantes de renda resultara em atraso no processamento da solicitagéo.

Sobrenome dos Pais/Responsaveis

Primeiro Nome Tel. Residencial Endereco

Sobrenome dos Pais/Responsaveis

Primeiro Nome Tel. Residencial Endereco

1a Marque os adultos pertencentes ao nucleo familiar e indique a renda anual de cada um:

1b

Vocé o Conjuge O Renda
Outro o Nome, Parentesco $
Outro o Nome Parentesco $
Outro o Nome Parentesco, 3

Liste o(s) aluno(s) para o(s) qual(is) vocé esta solicitando auxilio para o pagamento de taxas:

Marque os auxilios de interesse neste requerimento:

Ultimo Nome

Aulas de
Instrumentos

Série
Atual

Primeiro Nome Parentesco

Onibus | Esportes Outro*

*"Outro” incluiria viagens escolares obrigatorias e outras taxas relacionadas a escola néo listadas especificamente. Observagdo: as taxas de
estacionamento (ensino médio), provas, livros perdidos ou multas, mensalidade PAWS (Pré-escola nas Escolas Wellesley), Mensalidade de

Laboratério e 1:1 (iPad) ndo séo elegiveis.

{hs.: Essa linhn deve estar vinculada &
linha 6o, Formulire i0go, cda
declunugo de impoasto de renda (Tax
Return) mals recente,

[ ]

Insira o total de adultos constante na declaragéo de IR:

Numero total de dependentes na declaragéo de IR listada em 1b acima:

Numero total constante na declaragéo de IR listada em 1a e 1b acima:

2a__Renda anual para sustentar o(s) filho(s):

Documentagao (Envie um ou mais que se aplicam)

Marque se
incluido

1.
para todos os adultos que residem na casa

OBRIGATORIO: Formulario de declaragédo de imposto de renda 1040 do Internal Revenue Service (ou 1040A ou 1040 EZ)

. OBRIGATORIO: Contracheques de cada assalariado da familia nos dois (2) meses mais recentes

. Indenizagéo por desemprego e indenizagdo por tempo de servigo.

. Renda de seguranga suplementar (SSI, Supplemental Security Income) e renda por invalidez

. Acordos de penséo alimenticia e de apoio a crianga

. Cartas de Assisténcia Transitéria e Beneficios: 781-388-7375 ou 1-800-249-2007

. Planilha de Verificagdo/Célculo da Autoridade Habitacional

[oo2N BN >N NG, I B “ RGO RN N \V)

. Voucher de Habitagdo da Segéo 8

9.
da familia em que estdo residindo ou na renda familiar do pai ou da mée que detém a custédia)

Documentagao para filho(a) adotivo(a) (os filhos adotivos séo tratados como uma familia e ndo sao incluidos como membros

10. Informagdes sobre mudangas no status familiar, problemas médicos imprevistos, mudancgas na situagdo empregaticia,
outras emergéncias ou dificuldades temporarias

Um membro adulto da familia deve assinar a solicitacdo.

Eu certifico (atesto) que todas as informagées incluidas nesta solicitagdo sédo veridicas e que toda a renda foi informada. Eu entendo que a escola

pode obter fundos federais com base nas informagbes que forneci.

Eu entendo que os funcionarios da escola podem verificar (checar) as

informagdes. Eu entendo que, se eu fornecer informagoées falsas propositalmente, meus filhos poderdo perder os beneficios.

Assinatura:

Nome por Extenso:

ENVIAR PARA:: Wellesley Public Schools Business Office attn.: Financial Assistance 40 Kingsbury Street, Wellesley, MA 02482
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