
Distrito Escolar 207 de Maine Township   
SOLICITUD DE COMIDAS GRATUITAS/A PRECIO REDUCIDO Y EXENCIÓN 

DE TASAS PARA EL AÑO 2026-27  

(1) INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE   

Nombres de todos 
los niños que 

asisten a la escuela   
Nombre - Segundo nombre - 

Apellido  

N.º de 
identificació

n del 
estudiante  

Número de caso de cupones de alimentos o TANF (si lo hay, por niño). Si 
indica un número de caso SNAP o TANF, debe adjuntar una copia 
actualizada de la carta de elegibilidad para prestaciones del IDHS con el 
número de caso incluido y, a continuación, pasar al punto (6).  

Marque 
si   

Acogida*  

     

    

    

    

* Debe adjuntar una copia del anverso y reverso de la tarjeta médica del niño en acogida.   

(2) PERSONAS SIN HOGAR, MIGRANTES, FUGITIVOS o HEAD START (Elegibles por categoría)  

Personas sin hogar   Migrantes   Fugados   Head Start    ________       
   Firma del coordinador de personas sin hogar de su escuela,  Fecha  
   Coordinador de migrantes o director de Head Start   

(3) INGRESOS BRUTOS TOTALES DEL HOGAR, antes de deducciones Debe indicarnos la cantidad y la frecuencia.   

NOMBRES 

(Enumere a todos los 
miembros de la familia) 

INGRESOS BRUTOS Y FRECUENCIA CON LA QUE SE RECIBEN (Ejemplos: 100 $ al mes, 100 $ dos veces al mes, 
100 $ cada dos semanas, 100 $ a la semana 

 
Ingresos por trabajo 

(antes de deducciones) 
Asistencia social, 

manutención infantil, 
pensión alimenticia 

Pensiones, jubilación, 
seguridad social 

Indemnización por 
accidente laboral. 

Desempleo, SST, etc. 
(Todos los demás ingresos 

Importe Frecuencia Importe Frecuencia Importe Frecuencia Importe Frecuencia 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         
  
 Se adjunta una copia del formulario 1040 del IRS de 2025, todos los formularios 1099/W-2 de cada miembro del hogar que trabaja.    
 

    No presenté el formulario 1040 del IRS porque         
 
(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       Indígena 
americano o nativo de Alaska    Nativo de Hawái u otra isla del Pacífico   

 (5) FIRMA Y NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (Debe firmar un adulto)          

Un miembro adulto del hogar debe firmar la solicitud. El adulto que firme el formulario también debe indicar su número de la Seguridad 
Social o marcar la casilla «No tengo número de la Seguridad Social».   

Número de la Seguridad Social: X X X - X X-                       No tengo número de la Seguridad Social.   

Certifico (prometo) que toda la información contenida en esta solicitud es verdadera y que se han declarado todos los ingresos 
familiares. Entiendo que los funcionarios escolares pueden verificar (comprobar) la información. Entiendo que si proporciono 
información falsa de forma deliberada, mis hijos pueden perder sus prestaciones y yo puedo ser procesado.   

           / /                  
Fecha    Nombre en letra de imprenta del miembro adulto del hogar   Firma del miembro adulto del hogar   

                 
Dirección del miembro adulto del hogar      Ciudad     Código postal  



 
  2 Mai  

Distrito escolar 207 de Maine Township  
COMIDAS GRATUITAS/A PRECIO REDUCIDO Y EXENCIÓN DE TASAS 

Directrices de elegibilidad por ingresos para 2025-26 ( Se actualizará para 2026-
27 en junio) 

 
Directrices de elegibilidad por ingresos 

Vigentes desde el 1 de julio de 2025 hasta el 30 de junio de 2026 

 Comidas gratuitas 
130 % de las pautas federales de 

pobreza 

  Comidas a precio reducido 
185 % de las pautas federales 

de pobreza 
 

    

Hogar 
Tamaño Ingresos Mensual 

Dos 
veces 

al 
mes 

Cada 
dos 

semanas 
Semanal Hogar 

Tamaño Anual Mensual 
Dos 

veces 
al 

mes 

Cada 
dos 

semanas 
Semanal 

1 20 345 1.696 848 783 392 1 
28 

953 2.413 1.207 1.114 557 

2 27 495 2.292 1.146 1058 529 2 
39 

128 3.261 1.631 1.505 753 

3 34 645 2.888 1.444 1.333 667 3 
49 

303 4.109 2.055 1.897 949 

4 41 795 3.483 1.742 1.608 804 4 
59 

478 4.957 2.479 2.288 1.144 

5 48 945 4.079 2.040 1.883 942 5 
69 

653 5.805 2.903 2.679 1.340 

6 56 095 4.675 2.338 2158 1.079 6 
79 

828 6.653 3.327 3.071 1.536 

7 63 245 5.271 2.636 2.433 1.217 7 
90 

003 7.501 3.751 3.462 1.731 

8 70 395 5.867 2.934 2.708 1.354 8 
100 
178 8.349 4.175 3.853 1.927 

Por cada 
miembro 

adicional de la 
familia, añada 

7.150 596 298 275 138 
Por cada 
miembro 

adicional de la 
familia, añada 

10 
175 848 424 392 196 

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

• La compensación monetaria por servicios incluye salarios, comisiones o honorarios: 
• Ingresos netos del trabajo por cuenta propia no agrícola; 
• Ingresos netos del trabajo por cuenta propia en el sector agrícola; 
• Seguridad social; 
• Dividendos o intereses de ahorros o bonos o ingresos de patrimonios o fideicomisos; 
• Ingresos netos por alquileres; 
• Asistencia pública o prestaciones sociales; 
• Indemnización por desempleo; 
• Jubilaciones o pensiones de empleados civiles o militares del Gobierno o pagos a veteranos; 
• Pensiones privadas o rentas vitalicias; 
• Pagos por manutención conyugal o infantil; 
• Contribuciones regulares de personas que no viven en el hogar; 
• Regalías netas; 
• Otros ingresos en efectivo: otros ingresos en efectivo incluirían cantidades en efectivo recibidas o 

retiradas de cualquier fuente, incluyendo ahorros, inversiones, cuentas fiduciarias y otros 
recursos que estarían disponibles para pagar el precio de la comida de un niño. 


