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Preparation ¢ Passion * Perseverance

Formuléario suplementar de coleta de dados de baixa renda
(verao/outono de 2024)

Prezadas familias,

Como ja devem saber, Greater New Bedford RVTHS recebe financiamento estadual e local adicional para auxiliar a
aprendizagem de alunos cujas familias sdo identificadas como de baixa renda. O Departamento de Ensino Fundamental
e Ensino Médio de Massachusetts (DESE) identifica, previamente, a maioria desses alunos com base em sua
participagdo em programas de assisténcia publica, mas néo todos. Estamos enviando este formulario para as familias
para ajudar a identificar alunos adicionais que podem ser elegiveis para serem considerados de baixa renda no que
tange os programas de auxilio escolar.

Esteja ciente de que este € um processo voluntario. As familias ndo sdo obrigadas a enviar essas informacdes.

Este Formulario suplementar de coleta de dados de baixa renda néo esta relacionado com as refeigbes escolares
gratuitas ou com preco reduzido, e este formulério néo afetara, de forma alguma, o acesso de seu filho/sua filha ao
almoco e café da manha gratuitos ou de preco reduzido caso ja receba esses beneficios.

As informag8es que as familias fornecem neste formulério e qualquer documentacéo de apoio serdo mantidas pelo
Greater New Bedford RVTHS. Os dados apenas serdo usados pelo(a) Greater New Bedford RVTHS ou pelo
Departamento de Ensino Fundamental e Ensino Médio de Massachusetts para comprovar a renda familiar e poder
determinar o financiamento estadual e local que o Greater New Bedford RVTHS recebera.

Siga as etapas descritas abaixo para preencher o formulério e envia-lo juntamente com a documentacéo de apoio
necesséria para Pamela Stuart, School Business Administrator. Se vocé precisar de ajuda para preencher qualquer parte
do formulario ou coletar outras informacdes necessérias, entre em contato com Guidance Department 508-998-3321 ext.
755

Greater New Bedford Regional Vocational Technical High School is committed to ensuring equal opportunities for all students. The school does not discriminate on the basis of race, color,
national origin, genetics, ancestry, limited English proficiency, sex, disability, religion, sexual orientation, gender identity, age, homelessness, immigration status, military status or veteran
status in its education programs and activities, including admission to or employment in such programs or activities.
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ETAPA 1: Requisitos de renda

Primeiro, calcule arenda ANUAL de seu agregado familiar. Certifique-se de incluir todas as fontes de renda,
incluindo: trabalho, assisténcia publica, penséo alimenticia, pens@es, aposentadoria, Previdéncia Social, Renda de
Seguranca Suplementar (SSI), seguro-desemprego, beneficios de veteranos e renda infantil. Use a renda bruta, antes de
quaisquer deducdes de impostos, seguros, despesas médicas, pensao alimenticia etc.

Segundo, na tabela abaixo, identifique o niimero total de pessoas em seu agregado familiar na tabela abaixo.
Contabilize todas as criancas e adultos, parentes e ndo parentes, que vivam em seu agregado familiar e que
compartilhem renda e despesas.

Terceiro, siga a seta do niumero de pessoas para arenda que se qualifica. Se arenda do seu agregado familiar
estiver na faixa listada para o nUmero de pessoas em sua casa, marque a caixa e preencha o formulario.

Seu agregado familiar deve cumprir os requisitos de renda para o seu tamanho a fim de ser identificado como de baixa
renda para fins de auxilio escolar. Por exemplo, um agregado familiar com um adulto e duas criancas (trés pessoas no
total) e uma renda de $40.000 se qualificaria porque a renda ficou entre $0 e $47.767.

N° de pessoas do agregado Se arenda do seu agregado familiar estiver marque esta
familiar nesta faixa... caixa.
2~ $0-$37,814 > q
3T * $0-$47,767 > g

4 — % $0-$57,720  * g
5 > $0-$67,673  * g
6 $0-$77.626 * g
7 $0-$87,579 * g
8 * $0-$97532  * g

Se o seu agregado familiar ndo estiver dentro da faixa correspondente com base no tamanho
da sua familia, ele NAO se qualifica e vocé n&o devera preencher o formulario.

Se o seu agregado familiar tiver mais de 8 pessoas, forneca as seguintes informacgdes e contate
o Distrito ou escola para determinar se vocé se qualifica.

NUMERO DE CRIANCAS/ADULTOS: RENDA ANUAL:

A ser preenchido pelo Distrito/escola: Com base nas diretrizes federais, o domicilio se
gualifica com base no tamanho e na renda anual
combinada? Em caso afirmativo, marque esta
caixa e forneca suas iniciais:

Iniciais:




ETAPA 2: Informagdes do(a) aluno(a)

Liste todos os(as) alunos(as) do agregado familiar que estédo ou estardo matriculados no 9-12 no Greater New
Bedford RVTHS a partir de 2 de outubro de 2024. Se outros alunos precisarem ser incluidos, adicione linhas abaixo
desta tabela.

Preenchimento pelo

Preenchimento pelos pais/responsaveis legais L
P P P 9 Distrito/escola

Nome Sobrenome Série SASID

ETAPA 3: Documentacéo de apoio

Forneca uma ou mais das seguintes fontes de evidéncia para comprovar a renda do seu agregado familiar. Vocé deve
enviar documentos que possam ser usados para calcular a renda de um més recente, como um holerite quinzenal deste
més ou do més passado. Marque todas as fontes aplicaveis.

q Empregos: comprovante de pagamento ou holerite, com o valor e a frequéncia com que o
pagamento é recebido; carta do empregador informando os salarios brutos e a frequéncia
com que vocé é pago; ou, se vocé trabalha por conta propria, documentos comerciais ou
agricolas, como livro razdo ou livros fiscais.

q Previdéncia Social, pensdes ou aposentadoria: carta de beneficio de aposentadoria da
Previdéncia Social, declaracdo de beneficios recebidos ou aviso de concesséo de pensao.

q Desemprego, invalidez ou compensacé&o do trabalhador: Aviso de elegibilidade do
escritério de seguranca do emprego do estado, comprovante de cheque ou carta do
escritério de compensacédo do trabalhador.

q Assisténcia Publica: Carta de beneficios do Departamento de Assisténcia Transitoria de
Massachusetts para SNAP ou TAFDC, ou do Escritrio Executivo de Saude e Servigos
Humanos para MassHealth.

q Penséo alimenticia ou infantil: decreto judicial, acordo ou cdpias de cheques recebidos.

q Outras rendas (como renda de aluguel): informagfes que mostram o valor da renda
recebida, com que frequéncia é recebida e a data em que é recebida.

q Sem renda: uma breve nota explicando como vocé fornece comida, roupas e moradia para
sua casa e quando vocé espera obter uma renda.

q Iniciativa de Privatizacdo de Habitagdo Militar: carta ou contrato de aluguel mostrando
gue sua habitacdo faz parte da Iniciativa de Habitacdo Privatizada Militar.




ETAPA 4: Contato da comunidade

Se a sua familia ndo for capaz de fornecer documentacdo de apoio adequada, conforme listado na Etapa 3 acima, um
contato da comunidade deve fornecer evidéncias por escrito para apoiar a faixa da renda anual combinada da familia
relatada acima na Etapa 1.

Um contato da comunidade é uma pessoa fora da sua casa que conhece as circunstancias da sua casa e pode atestar a
faixa de renda domiciliar selecionada na Etapa 1. Os contatos da comunidade incluem agéncias de servico social,
organizacdes religiosas e outros grupos comunitarios.

Nome do contato da comunidade e afiliagdo organizacional

Endereco da organizacéo [Rua, Cidade, Estado, Codigo postal]

Informacdes de contato

Assinatura Data de hoje

ETAPA 5: Assinatura do adulto e informac¢des de contato

Ao assinar este formulario, certifico (reconheco) que todas as informacdes sobre esta solicitagdo sdo verdadeiras e que
todos os rendimentos foram declarados.

Nome do adulto que esté preenchendo o formulario (por extenso)

Endereco residencial (se disponivel) [Rua, Cidade, Estado, Codigo postal]

Informacdes de contato

Assinatur Data de hoje

NAO PREENCHA ESTA PARTE. APENAS PARA USO ESCOLAR.

Revisei as informagfes e a documentacdo acima e conclui que elas estdo correta e completamente preenchidas, tanto
guanto é do meu conhecimento.

Greater New Bedford RVTHS

Assinatura Data de hoje

Todos os custos associados a distribui¢éo, coleta e revisdo desses formularios de renda familiar devem ser pagos com
fundos néo provenientes da conta do servi¢o de alimentacdo escolar.

Observe que um contato da comunidade (se fornecido) ndo pode ser um funcionério da escola
distrital/autbnoma do(a) aluno(a) ou qualquer individuo que receba pagamentos da escola distrital/autbnoma
para gerenciar ou administrar o processo de verificacdo de renda. Este formulario ndo podera ser certificado se
0 contato da comunidade atender a qualquer um desses crité



