Please fill out ALL the HIGHLIGHTED AREAS

Formulario de Informaciéon Socioecondmica 2024-2025 (Por favor complete todas las areas destacadas)

Nombre del Estudiante Grado Numero de Estudiante:

Fecha de Nacimiento

Houston Gateway Academy, Inc. estd obligada a obtener y reportar la situacion socioeconémica de cada estudiante a la
Agencia de Educacion de Texas para los propdsitos de rendimiento de calificaciones y para reportes federales. Tenga en
cuenta que este formulario no se envia a la Agencia de Educacion de Texas y que los niveles de ingresos indicados para su
familia no son reportados a la Agencia de Educacion de Texas. Solo el estado de escasos recursos econémicos de cada
estudiante segun lo determinado por la informacion proporcionada es reportado a la Agencia de Educacién de Texas.

SECCION A

¢Recibe Asistencia de Nutricién Suplementaria (SNAP)? [ ]Si []No
¢ Usted recibe Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)? [ |Si [ ]No

Si su respuesta es Si a cualquiera de las preguntas anteriores, omita la SECCION B y continte a la seccién C.

SECCION B (Complete soélo si todas las respuestas en la SECCION A son NO)

¢ Cuantas personas viven en el hogar? (Incluir todos los adultos y nifos)

Total de ingresos anuales antes de deducciones de todas las personas que viven en el hogar.

$

[ ]Semana [ ]Cada dos Semanas [ ]Mes [ ]Por Ao

Incluya sueldos, salarios, pagos de asistencia social, mantencion de hijos, pension alimenticia, Seguridad Social,
indemnizacion laboral, desempleo y todas las otras fuentes de ingresos (antes de todo tipo de deducciones)

SECCION C (marque una de las dos casillas siquientes, sequn corresponda y firme abajo).
En conformidad con lo dispuesto en la Proteccion de los Derechos del Alumno (PPRA) no se exigira a ningun estudiante, como
parte de cualquier programa financiado en su totalidad o en parte por el Departamento de Educacién de EE.UU., para
someterse a una encuesta, analisis o evaluacion que revela la informacion relativa a los ingresos (que no sea la requerida por
la ley para determinar la elegibilidad para participar en un programa o para recibir asistencia financiera bajo dicho programa),
sin el consentimiento previo por escrito del estudiante adulto, padre o tutor legal.

[] Yo certifico que toda la informacion en éste formulario es verdadera y que he reportado todos los ingresos. Entiendo que la
escuela recibira fondos federales y sera clasificada sobre la base de la informacién que proporcione.

[] Yo decido no proporcionar esta informacion. Yo entiendo que los fondos federales de la escuela pueden verse afectados
por mi decision.

Nombre del Padre o Guardian Firma del Padre o Guardian Fecha

En conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés), se prohibe que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que participan o
administran programas del USDA discriminen sobre la base de raza, color, i i sexo, di i edad, o en rep ia o por activi previas de civiles en algun 0 activi i o fi i por el USDA.

Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicacién de la informacién del programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de sefias americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o
local) en la que solicitaron los icios. Las sordas, con difi de audici6n o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de Retransmisién] al (800) 877-8339. Ademas, la informacién del
programa se puede proporcionar en otros idiomas.

Para p! una ia de discriminacié el Formulario de Denuncia de Discriminacién del Programa del USDA, (AD-3027) que esta disponible en linea en: http://www.ascr.usda.gov/complaint filing_cust.html y en cualquier oficina del USDA, o bien escriba
una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la informacién solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga llegar su formulario lleno o carta al USDA por correo: U.S. Department of Agriculture, Office of
the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Ind d Avenue, SW, i D.C. 20250-9410; fax: (202) 690-7442; o correo electrénico: program.intake@usda.gov.

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.



http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
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