2021 - 2022 Brownsville ISD
ENCUESTADE DESVENTAJAECONOMICA

* CONFIDENCIAL*
Estudiante Grado Fecha de Nacimiento
Escuela Numero de Identificacion

Se requiere que Brownsville ISD recopile e informe el estado socioeconémico de cada estudiante a la Agencia de Educacion de Texas
para los fines de las calificaciones anuales de rendicion de cuentas estatales y de los informes 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 se informana la
Agenciade Educacionde Texas. Solo el estado de Desventaja Econdmica de cada estudiante segtin lo determinado por lainformacion
provista se informaa la Agenciade Educacion de Texas.

SECCION A
RecibeAsistenciaNutricionalSuplementaria(SNAP)? []Si [ ]No
Recibe Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)? []Si [ ]No

Si respondié SI en cualquiera de las opciones anteriores, omita la SECCION B y continiie con la seccion de FIRMA.
ECCIONB (Complete solositodaslasr tasenla SECCION A son N

(Cuantos miembros hay en el hogar? (incluir a todos los adultos y nifios)

INGRESOSTOTALESANUALESANTESDELASDEDUCCIONESDE TODOSLOSMIEMBROSDELHOGAR
(Marque unade las casillas a continuacion):

Incluya salarios, sueldos, pagos de asistencia social, manutencion de nifios, pension alimenticia, pensiones, Seguridad
Social, compensacion laboral, desempleo y todas las demds fuentes de ingresos (antes de cualquier tipo de deducciones)

[ ]$0-23,828 [ ]$49,026 -57,424 [ ]1$82,622 - 91,020 [ ]$116,218-124,616

[ ]%$23,829-32,227 [ ]$57,425-65,823 [ 1$91,021-99,419 [ ]$124,617 — 133,015

[ ]$32,228 -40,626 [ ]$65,824 —74,222 [ ]$99,420-107,818 [ ]$133,016 — 141,414

[ ]$40,627 — 49,025 [ []$74,223 -82,621 [ 1$107,819 116,217 [ ]$141,415 and above
RMA. Por favor, marqueuno delos sicuientes do adros segun corresponds

De acuerdo con las disposiciones de la Enmienda de Proteccion de los Derechos de los Alumnos (PPRA), ningun estudiante deberd ser requerido,
como parte de cualquier programa financiado total o parcialmente por el Departamento de Educacion de los EE. UU., a enviar alguna encuesta,
andlisis o evaluacion que revele informacion sobre los ingresos (aparte de la requerida por la ley para determinar la elegibilidad para la

participacion en un programa o para recibir asistencia financiera en virtud de dicho programay), sin el previo consentimiento por escrito del
estudiante adulto, padre o tutor legal.

[l Certifico que toda la informacion en este formulario es verdadera y que todos los ingresos se han declarado. Entiendo que la escuela recibira
fondos federales y que se evaluara su responsabilidad en funcion de la informacion que le proporcione.

[] Elijo no proporcionar esta informacién. Entiendo que el desembolso de fondos federales y la calificacion de responsabilidad de la escuela
pueden verse afectados por mi eleccion.

Nombre del padre/ tutor (Escrito) Firma del Padre / Tutor Fecha

SOLO PARA USO DE OFICINA

/ D 00 - Does not Qualify

|:| 99- Eligible for free meals (Other Economic Disadvantage)

Campus Administration Signature Date

Revised 4-6-2021

BISDnodiscrimina de acuerdode raza, color,origennacional, genero, sexo, religion, edad, incapacidad o informacion genéticaen elempleoola prestacion de servicios, programas o actividades.
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