
Distrito Escolar 207 de Enseñanza Secundaria de Maine Township 
SOLICITUD DE COMIDAS A PRECIO REDUCIDO/GRATIS Y EXENCIÓN DE TARIFAS EN 2022-23 

(1) INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

Nombres de todos los 
niños en la escuela 

Nombre - Segundo nombre - Apellido  

ID # del 
estudiante 

Número de caso de Food Stamp o TANF (si tiene, por niño). Si pone un número de 
caso SNAP o TANF, se debe adjuntar una copia actual de la Carta de Elegibilidad 
de Beneficios (IDHS) con el número de caso incluido, luego, pase a (6) 

Marque si el 
niño(a) es 
adoptado*  

     

    

    

    

* Debe adjuntar una copia del anverso y reverso de la tarjeta médica del niño(a) adoptado.   

(2) SIN HOGAR, INMIGRANTE, FUGADO DEL HOGAR O HEAD START (Categóricamente elegible) 

Sin hogar       Inmigrante  Fugado del hogar  Head Start            
Firma de su Coordinador escolar para personas sin hogar,  Fecha 

Coordinador de inmigrantes o Director de Head Start 

(3) TOTAL DE INGRESOS BRUTOS DEL HOGAR - antes de las deducciones. Debe decirnos la cantidad y con qué frecuencia lo gana. 

NOMBRE (Listar a todos en el hogar) Número de Seguro Social 
(escriba los últimos 4 dígitos) 

Fecha de 
nacimiento 

Ingresos totales del 
formulario 1040 del 

IRS de 2021 

Marcar si 
NO tiene 
ingresos 

  X X X - X X -  $    

  X X X - X X -  $    

 X X X - X X -  $    

  X X X - X X -  $    

  X X X - X X -  $    

  X X X - X X -  $    

  Se adjunta una copia del Formulario 1040 del IRS de 2021, todos los 1099 y W-2 para cada miembro del hogar con empleo. 
 

    No presenté el Formulario 1040 del IRS por         
 
(4) IDENTIDADES RACIALES Y ÉTNICAS DE LOS NIÑOS (Opcional) 

Marque una identidad étnica: Marque una o más identidades raciales: 
    Hispano/Latino   Asiático   Negro o Afroamericano    No Hispano/Latino   Blanco 
 Indio nativo norteamericano o nativo de Alaska  Nativo hawaiano u otro isleño del Pacífico 

(5) Compartir la información de la solicitud con All Kids - All Kids es un programa de atención médica completo para todos los niños en Illinois. 

  ¡No! NO QUIERO que la información de mi Solicitud de elegibilidad del hogar se comparta con All Kids._________________________  
Firme aquí 

((6) FIRMA Y NÚMERO DE SEGURO SOCIAL (el adulto debe firmar)         

Un miembro adulto del hogar debe firmar la solicitud. El adulto que firma el formulario también debe incluir su número de seguro social o marcar la 
casilla "No tengo un número de seguro social". 

Número de Seguro Social: X X X - X X -                        Yo no tengo un número de Seguro Social. 

Certifico (doy mi palabra) que toda la información en esta solicitud es verdadera y que se informan todos los ingresos del hogar.  
Entiendo que los funcionarios escolares pueden revisar (verificar) la información. Entiendo que, si deliberadamente doy 
información falsa, mis hijos pueden perder los beneficios y yo podría ser procesado por la ley. 

     /       /                  
Fecha (MM/DD/AAAA)  Nombre impreso del miembro adulto del hogar   Firma del miembro adulto del hogar 

                 
Dirección del miembro adulto del hogar      Ciudad     Código Postal  

4: 140 Anexo 1  
  2 Mai  
 

  



 
Distrito Escolar 207 de Enseñanza Secundaria de Maine Township 

PRECIO REDUCIDO/GRATIS DE COMIDAS Y EXENCIÓN DE TARIFAS 
Pautas de elegibilidad de ingresos en 2022-23 

 
Pautas de elegibilidad de ingresos 

Vigente desde el 1 de julio de 2022 hasta el 30 de junio de 2023 
 Comidas gratuitas 

130 % del Nivel federal de pobreza 

Tamaño del hogar Anual Mensual Dos veces al mes Cada dos 
semanas Semanal 

1 17,667 1,473 737 680 340 
2 23,803 1,984 992 916 458 
3 29,939 2,495 1,248 1,152 576 
4 36,075 3,007 1,504 1,388 694 
5 42,211 3,518 1,759 1,624 812 
6 48,347 4,029 2,015 1,860 930 
7 54,483 4,541 2,271 2,096 1,048 
8 60,619 5,052 2,526 2,332 1,166 
Por cada 
miembro 
adicional de la 
familia, agregue 6,136 512 256 236 118 

 
Pautas de elegibilidad de ingresos 

Vigente desde el 1 de julio de 2022 hasta el 30 de junio de 2023 
 Comidas de precio reducido 

185 % del Nivel federal de pobreza 

Tamaño del hogar Anual Mensual Dos veces al mes Cada dos 
semanas Semanal 

1 25,142 2,096 1,048 967 484 
2 33,874 2,823 1,412 1,303 652 
3 42,606 3,551 1,776 1,639 820 
4 51,338 4,279 2,140 1,975 988 
5 60,070 5,006 2,503 2,311 1,156 
6 68,802 5,734 2,867 2,647 1,324 
7 77,534 6,462 3,231 2,983 1,492 
8 86,266 7,189 3,595 3,318 1,659 
Por cada 
miembro 
adicional de la 
familia, agregue 8,732 728 364 336 168 

 
La definición de ingresos es: Cualquier dinero ganado antes de cualquier deducción como 
impuestos sobre la renta, impuestos de seguridad social, primas de seguros, contribuciones 
caritativas y bonos.  Incluye lo siguiente: 

• Compensación monetaria por servicios incluidos sueldos, salarios, comisiones u honorarios; 
• Ingresos netos del trabajo por cuenta propia no agrícola; 
• Ingresos netos del trabajo por cuenta propia agrícola; 
• Seguridad social; 
• Dividendos o intereses sobre ahorros o bonos, o ingresos de propiedades o fideicomisos; 
• Ingresos netos de alquiler; 
• Asistencia pública o pagos de asistencia social; 
• Compensación por desempleo; 
• Jubilación de empleados civiles o militares del gobierno, o pensiones o pagos de veteranos; 
• Pensiones privadas o anualidades; 
• Pensión alimenticia o pagos de manutención de niños; 
• Contribuciones regulares de personas que no viven en el hogar; 
• Regalías netas; 
• Otros ingresos en efectivo: incluyen montos en efectivo recibidos o retirados de cualquier fuente, 

incluidos ahorros, inversiones, cuentas de fideicomiso y otros recursos que estarían disponibles 
para pagar el precio de la comida de un niño. 


