[学区/特许学校信笺]
补充低收入数据收集表格（2024年夏季/秋季）
尊敬的家庭，

您可能知道， [我们的学区/特许学校]获得了额外的州和地方资金，以支持低收入家庭学生的学习。根据这些学生在公共援助计划中的参与情况，马萨诸塞州中小学教育部确定了其中的大多数学生，但并非全部学生。我们发送此表格给各家庭，希望能够帮助我们确认是否有更多作为有资格领取学校补助金的低收入家庭。

请注意，此为自愿过程。不要求家庭提交此信息。 

此补充低收入数据收集表格不是申请免费或低价学校膳食，如果您的孩子已经获得免费或低价午餐和早餐的福利，此表将不会影响您孩子获得这些福利的机会。

将由[学区/特许学校]保存家庭在此表格中提供的信息和任何证明文件。它将仅由[学校/学区]或马萨诸塞州中小学教育部用来核实家庭的收入，以确定[学区/特许学校]将获得的州和地方资金。

请按照以下概述的步骤填写表格，并连同所需的证明文件返回[截止日期前 - 姓名和电子邮件]。在填写表格的任何部分或收集其他所需信息时， 如您需要任何帮助，请联系[姓名，电话号码或电子邮件]。
步骤1：收入要求
首先，计算您家庭的年收入。请确保将所有收入来源涵括在内，包括：工作、公共补助金、子女抚养费、赡养费、养老金、退休金、社会安全退休金、社会安全补助金 (SSI)、失业保险、退伍军人福利和儿童收入。 此总收入应为预先扣除税费、保险费、医疗费、子女抚养费等的金额。
其次，在下表中确定您家庭的总人数。请算出居住在您家中并共同使用收入和支出的所有儿童和成人，无论有血缘关系还是无血缘关系。
第三，顺着从人数到符合资格的收入的箭头查看。 如果您的家庭收入在列出的家庭人数范围内，请选中此框并填写表格。 您的家庭必须满足家庭规模的收入要求，才能被认定为低收入，以用于领取学校补助金这一目的。 例如，一个拥有一名成人和两名儿童（总共三人）且收入为 40,000 美元的家庭符合资格，因为他们的收入在 0 美元到 47,767美元之间。
	如果您的家庭人数为...
	如果您的家庭年收入在这个范围内... 
	请勾选此框。

	 2   
	$0 - $37,814
	

	 3   
	$0 - $47,767 
	

	 4   
	$0 - $57,720 
	

	 5   
	$0 - $67,673 
	

	 6   
	$0 - $77,626 
	

	 7   
	$0 - $87,579
	

	 8   
	$0 - $97,532 
	



	如果家庭收入不在根据您的家庭规模计算的相应范围内，则您的家庭不符合资格，您不应填写该表格。

如果您的家庭人口超过 8个人，请提供以下信息并与您所在的地区或学校合作以确定您的家庭是否符合资格：

	儿童/成人人数： _______
	 年收入：_____________________


	由学区/学校填写：
	根据联邦指引要求，家庭是否符合规模和综合年收入要求？如果是，请勾选此框并提供您的姓名首字母缩写：

q 首字母缩写：____________



步骤2：学生信息
请列出截至2024年10月2日家庭中已经或将要就读 [学区/特许学校] PK-12 年级的所有学生。如果还需要有其他学生列入此表，请在此表下方添加行。
	由家长/监护人填写
	
	由学区/学校填写：

	名字
	姓氏
	年级
	
	州颁学生编号（SASID）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





步骤3：证明文件
请提供以下一项或多项证据来源来核实您的家庭收入。您应该提交可用于计算最近一个月收入的文件，例如本月或上个月的每两周发放的工资存根。请勾选所有适用的来源。 

	q
	工作：显示金额和收到工资的频率的工资单或工资信封；雇主说明工资总额和支付频率的信函；或，如果您是自雇，您可以提供商业或农业文件，如分类账或税务账簿。

	q
	社会保障金、养老金或退休金：社会保障退休福利信函、收到的福利账单或养老金奖励通知。

	q
	失业、残疾或工伤赔偿：州就业保障办公室的资格通知书、支票存根或工人赔偿办公室的信函。

	q
	公共援助：马萨诸塞州过渡补助部为补充营养援助计划（SNAP）或过渡性援助（TAFDC）提供的福利信函，或马萨诸塞州卫生与公众服务执行办公室为MassHealth提供的福利信函。

	q
	子女抚养费或赡养费：法院判令、协议或收到的支票副本。

	q
	其他收入（如租金收入）：显示收到的收入金额、收到频率和收到日期的信息。

	q
	无收入证明：一个简短的证明文件，说明您如何为您的家庭提供食物、衣服和住房，以及您预计什么时候有收入。

	q
	军事住房私有化倡议：证明您的住房是军事住房私有化住房计划一部分的信函或租房合同。


步骤4：社区联系
如果您的家庭无法提供上述步骤3中所列的充分证明文件，社区联系人必须提供支持上述步骤1中所列家庭的综合年收入范围的书面证据。
社区联系人是指您家庭以外的人士，他/她了解您的家庭情况，可以证明在步骤1中您家庭选择的收入范围。社区联系人包括社会服务机构、宗教组织和其他社区团体。
	社区联系人和组织机构名称

	组织地址[街道、城市、州、邮政编码]



	联系方式



	签名
	今日日期



步骤5：成人签名和联系方式
本人签署此表格，证明本人（承诺）在此申请表格中的所有信息都是真实的，并已报告所有收入。
	填写表格的成年人姓名（正楷字母）


	家庭地址（如有）[街道、城市、州、邮政编码]




	联系方式



	签名

	今日日期



	请勿填写此部分。仅供学校使用。



本人已审查了上述信息和文件，并作出结论，以本人所知，这些信息和文件均是正确、完整填写。
	学区或特许学校人员姓名（正楷字母）


	签名

	今日日期



必须由学校食品服务账户以外的资金支付所有与分发、收集和审查这些家庭收入表有关的费用。
请注意，社区联系人（如果提供）不能是学生所在学区/特许学校的员工，也不能是任何从学区/特许学校收取款项来管理收入验证流程的个别人士。如该社区联系人符合上述任何一项准则，则不能证明此表格。

