
Centro Administrativo ▪ 6500 W 95th Street, Oak Lawn, IL 60453 ▪ Vo z: 708/599-5550 ▪ Fax: 708/599-5626

Solicitud de exención de cuotas
2023/2024

Fecha:__________________________

Por favor complete UNA solicitud por hogar

I. Información del estudiante

Por favor enumere a todos los estudiantes que asisten a las escuelas del distrito escolar Ridgeland 122:

Nombre del estudiante Escuela (Columbus Manor, Harnew, Kolb, Lieb o Simmons) Grado

II. Elegibili dad

Participación en los programas SNAP, TANF o programas de Medicaid elegibles por ingresos. El 
sistema de certificación directa del estado coincide con una parte de los niños que reciben 
Medicaid elegible por ingresos. Si el estudiante recibe beneficios Medicaid (tiene una TARJETA 
MÉDICA) y no se encuentra en el sistema estatal, puede recibir beneficios Medicaid por encima 
de las pautas de ingresos, si es así, no calificarían para la exención de cuotas y necesitarían 
completar la solicitud de exención de cuotas y proporcionar comprobantes de ingresos de un mes o
sus declaraciones de impuestos. 

Por favor proporcione el Número de caso :  



Por favor enumere a continuación a todas las personas que viven en el hogar. Enumere el INGRESO BRUTO
total del hogar (antes de impuestos y deducciones) para todos los que ganan ingresos en el hogar: debe
anexar documentación escrita para cada categoría donde se enumeran ingresos. Por
ejemplo, para mostrar los ingresos del trabajo, debe anexar los talones de pago de un mes, las declaraciones de
impuestos de 2022 con un W-2, Programa C, etc., u otra documentación por escrito que indique su salario. 

Nombres
(Enumere a todos los que 
viven en el hogar )

Ingresos del 
trabajo

Asistencia social,
manutención 
infantil y/o 
pensión 
alimenticia

Pensiones, 
retiro, seguridad
social

Todos los demás 
ingresos
(Compensación al 
trabajador, ingreso
complementario de
seguridad, 
desempleo)

Marque
si no 
recibe 
un 
ingreso

Cantidad/cada cuanto
$                  /_______

Cantidad/cada cuanto
$                 /_______

Cantidad/cada cuanto
$                 /_______

Cantidad/cada cuanto
$                  /_______

Cantidad/cada cuanto
$                  /_______

Cantidad/cada cuanto
$                 /_______

Cantidad/cada cuanto
$                 /_______

Cantidad/cada cuanto
$                  /_______

Cantidad/cada cuanto
$                  /_______

Cantidad/cada cuanto
$                 /_______

Cantidad/cada cuanto
$                 /_______

Cantidad/cada cuanto
$                  /_______

Cantidad/cada cuanto
$                  /_______

Cantidad/cada cuanto
$                 /_______

Cantidad/cada cuanto
$                 /_______

Cantidad/cada cuanto
$                  /_______

Cantidad/cada cuanto
$                  /_______

Cantidad/cada cuanto
$                 /_______

Cantidad/cada cuanto
$                 /_______

Cantidad/cada cuanto
$                  /_______

Cantidad/cada cuanto
$                  /_______

Cantidad/cada cuanto
$                 /_______

Cantidad/cada cuanto
$                 /_______

Cantidad/cada cuanto
$                  /_______

Otros criterios de elegibilidad :

¿El estudiante es una persona sin hogar?

Sí    No

De ser así, nombre y firma del Enlace para personas sin hogar del distrito escolar:

________________________________
Nombre escrito

________________________________
Firma



¿Su familia ha experimentado recientemente una pérdida significativa de ingresos debido a una enfermedad o
lesión en la familia o ha experimentado gastos inusuales debido a incendios, inundaciones o daños por
tormentas?

Sí    No

De ser así, por favor explique a continuación y anexe documentación y/o fotos qu e verifiquen la situación.
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________

III. Verificación

Solicito que la Junta de educación del distrito escolar 122 exente de las cuotas al estudiante
mencionado anteriormente. He revisado la Política del distrito con respecto a la exención de las
cuotas escolares y soy consciente de que proporcionar información falsa para obtener una
exención de cuotas es un delito grave de Clase 4 (720 ILCS 5/17-6). Mediante mi firma a
continuación, doy fe de que toda la información proporcionada aquí es correcta y verdadera. 

__________________________________
Firma

__________________________________
Fecha

El director del edificio deberá notificar a los padres/tutores sobre si la solicitud de exención de cuotas ha
sido concedida o denegada por la Oficina comercial. La denegación por parte del distrito de una solicitud
de exención de cuotas puede apelarse ante el Superintendente presentando la apelación por escrito al
Superintendente dentro de los siguientes 14 días después de haber recibido la denegación. El
Superintendente deberá responder dentro de los siguientes 14 días. La decisión del Superintendente
puede ser apelada ante la Junta de educación presentando una solicitud de apelación, por escrito, al
presidente de la Junta dentro de los siguientes cinco (5) días después de la denegación del
Superintendente. La decisión de la Junta será definitiva.


