
VERIFICACIÓN DIRECTA COMPLETA

)(&+$�'(�(19Ë2�'(/�$9,62�'(�9(5,),&$&,Ï1����
BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

FECHA EN LA QUE EL HOGAR DEBE ENTREGAR 
68�5(638(67$��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

�VH�UHFRPLHQGDQ����GtDV�FDOHQGDULR�

FECHA, MÉTODO, RESULTADOS DE SEGUI�
0,(172��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

�VH�UHFRPLHQGDQ���GtDV�ODERUDEOHV�

DECISIÓN INICIAL

    *UDWLV�SRU�Q~PHUR�GH�FDVR�61$3�
TANF
    Gratis por ingreso
    Reducido por  
    ingreso

RESULTADOS DE LA VERIFICACIÓN:

Sin cambios 
       De gratis a reducido   

De gratis a pago
De reducido a gratis
De reducido a pago       

RAZÓN DEL CAMBIO:

����,QJUHVR����BBBBBBBBBBBBBBBBBBBB���
����7DPDxR�GHO�KRJDU��BBBBBBBBBBBBBBB�������
����&DPELR�HQ�61$3�7$1)
    No respondió
����2WUD��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

FECHA DE ENVÍO DEL CAMBIO DE 

ESTATUS: ______________

FECHA DE ENTRADA EN VIGEN-

CIA DEL CAMBIO DE ESTATUS : 

___________________

    Correo           Teléfono          Contacto personal
 Resultados

)HFKD��BBBBBBBBBBBBBBBBBBB

2. Sin hogar, migrante, fugado del hogar o Head Start (elegible por categoría)

Sin hogar Migrante Fugado del hogar            Head Start            BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��������������BBBBBBBBBBBBBBBBBB
Firma del Coordinador de personas sin hogar, Coordinador de migrantes o Director de Head Start de su escuela Fecha   

3. Ingreso bruto total del hogar (antes de deducciones) Tiene que decirnos cuánto gana y con qué frecuencia lo recibe.

NOMBRES
�,1&/8<$�$�72'26�/26�0,(0%526�'(/�

HOGAR
&21�,1*5(626�

INGRESO BRUTO Y CON QUÉ FRECUENCIA SE RECIBIÓ �(MHPSOR�������PHV��������GRV�YHFHV�DO�PHV�������FDGD�GRV�VHPDQDV�������VHPDQD�

Ingresos del trabajo 
�$QWHV�GH�ODV�GHGXFFLRQHV�

Asistencia social, Manutención 
infantil, Pensión alimenticia

Pensiones, Jubilación, 
Seguridad social

����,QGHPQL]DFLyQ�SRU�DFFLGHQWH�
ODERUDO��'HVHPSOHR��66,��HWF���7RGRV�

ORV�GHPiV�LQJUHVRV�

Monto ¿Con qué 
frecuencia?

Monto ¿Con qué 
frecuencia?

Monto ¿Con qué 
frecuencia?

Monto ¿Con qué 
frecuencia?

i. $ $ $ $

ii. $ $ $ $

iii. $ $ $ $

LY� $ $ $ $

Y� $ $ $ $

���)LUPD�\�1~PHUR�GH�6HJXUR�6RFLDO��'HEH�¿UPDU�XQ�DGXOWR�

8Q�PLHPEUR�DGXOWR�GHO�KRJDU�GHEH�¿UPDU�OD�VROLFLWXG��6L�VH�FRPSOHWD�OD�3DUWH����HO�DGXOWR�TXH�¿UPD�HO�IRUPXODULR�
también debe incluir los últimos cuatro dígitos de su número del seguro social o marcar la casilla No tengo un 
número de seguro social. 

BB�BB�BB���BB�BB���BB�BB�BB�BB
Número de Seguro Social

No tengo un número de 
seguro social.

&HUWL¿FR��MXUR��TXH�WRGDV�OD�LQIRUPDFLyQ�HQ�HVWD�VROLFLWXG�HV�YHUGDGHUD�\�TXH�KH�LQIRUPDGR�OD�WRWDOLGDG�GH�PLV�LQJUHVRV��(QWLHQGR�TXH�OD�HVFXHOD�UHFLELUi�IRQGRV�GHO�JRELHUQR�IHGHUDO�VREUH�OD�EDVH�GH�OD�LQIRUPDFLyQ�TXH�
VXPLQLVWUH��(QWLHQGR�TXH�ORV�IXQFLRQDULRV�GH�OD�HVFXHOD�SXHGHQ�YHUL¿FDU��FRUURERUDU��OD�LQIRUPDFLyQ��(QWLHQGR�TXH�VL�GR\�LQIRUPDFLyQ�IDOVD�D�SURSyVLWR��PLV�KLMRV�SXHGHQ�SHUGHU�ORV�EHQH¿FLRV�GH�FRPLGDV�\�VH�SXHGHQ�
LQLFLDU�DFFLRQHV�OHJDOHV�HQ�PL�FRQWUD���

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB����������BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�        
�������������������������)HFKD��������������������������������������������������������1RPEUH�HQ�OHWUD�GH�LPSUHQWD�GHO�PLHPEUR�DGXOWR�GHO�KRJDU������������������������������������������������)LUPD�GHO�PLHPEUR�DGXOWR�GHO�KRJDU

5. Domicilio e información de contacto

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��������BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB
 1~PHUR�GH�WHOpIRQR�GHO�WUDEDMR��,QFOX\D�HO�FyGLJR�GH�iUHD�����1~PHUR�GH�WHOpIRQR�GHO�KRJDU��,QFOX\D�HO�FyGLJR�GH�iUHD� 'LUHFFLyQ�GHO�KRJDU��1~PHUR��FDOOH��FLXGDG��HVWDGR��FyGLJR�SRVWDO�

6. Identidades raciales y étnicas de los hijos (Opcional)

0DUTXH�XQ�LGHQWLGDG�pWQLFD�
��������+LVSDQR�/DWLQR
        1R�HV�+LVSDQR�/DWLQR

0DUTXH�XQD�R�PiV�LGHQWLGDGHV�UDFLDOHV�
��������$VLiWLFR 1HJUR�R�$IUR�DPHULFDQR +DZDLDQR�1DWLYR�X�2WUR�,VOHxR�GHO�3DFt¿FR
        Blanco ,QGtJHQD�$PHULFDQR�R�1DWLYR�GH�$ODVND

7. Compartir información de la solicitud con All Kids— El programa All Kids es un programa de cuidado de la salud integral para todos los niños de Illinois.

¡No! NO deseo que la información de mi Solicitud de Elegibilidad del Hogar sea compartida con All Kids. )LUPH�DTXt��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

– LAS SIGUIENTES SECCIONES SON PARA USO EXCLUSIVO DE LA ESCUELA –

DECISIÓN INICIAL

INGRESO 
TOTAL $ ____________________ Por: Semana

Cada 2
semanas

Dos 
YHFHV�DO�
mes Mes $xR

CANTIDAD EN EL 
HOGAR:   ______

CAMBIO EN EL 
ESTATUS:BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�)HFKD�BBBBBBBBB

/DV�/($�WLHQHQ�TXH�DQXDOL]DU�HO�LQJUHVR�VyOR�FXDQGR�VH�LQIRUPDQ�P~OWLSOHV�LQJUHVRV��FRQ�IUHFXHQFLDV�YDULDGDV�
&RQYHUVLyQ�GHO�LQJUHVR�DQXDO��6HPDQDO�SRU�;�������&DGD���VHPDQDV�;�������'RV�YHFHV�DO�PHV�;��������8QD�YH]�DO�PHV�;���

      Gratis por:
sin hogar SNAP o TANF
PLJUDQWH FXLGDGR�GH�FULDQ]D��
fugado del hogar ingreso del hogar    
Head Start

Reducido por:
       ingreso del hogar

Denegado—Razón:
      ingreso demasiado alto
      solicitud incompleta
������61$3�7$1)�TXH�QR�FDOL¿FD

 Firma del funcionario responsable de la decisión ��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB
BBBB Date: _________________________________

LAS SIGUIENTES SECCIONES NO SE REQUIEREN PARA LAS ESCUELAS/DISTRITOS QUE SÓLO PARTICIPAN EN PROGRAMAS DE LECHE GRATUITA Y/O ESPECIALES DE ILLINOIS. Funcionario responVDEOH�GH�OD�FRQ¿UPDFLyQ

CONFIRMACIÓN     �3UHYLD�D�OD�YHUL¿FDFLyQ�\�VyOR�SDUD�DTXHOODV�VROLFLWXGHV�VHOHFFLRQDGDV�SDUD�VX�YHUL¿FDFLyQ�
VERIFICACIÓN

Firma del funcionario responsable de 
OD�FRQ¿UPDFLyQ

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB)HFKD�BBBBBBBBBBB

NOMBRES DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR  
Nombre, segundo nombre, apellido           Nombre de la escuela  Grado

NÚMERO DE CASO SNAP O TANF 3DVH�D�OD�3DUWH���VL�XVWHG�LQFOX\H�XQ�
Q~PHUR�GH�FDVR�61$3�R�7$1)��6H�GHEH�VXPLQLVWUDU�DO�PHQRV�XQ�61$3�7$1)�GHEDMR�

- - -

- - -

- - -

- - -

- - -

- - -

* Un hijo de crianza es la responsabilidad legal de una agencia de bienestar o un tribunal.

A.

B.

SOLICITUD DE LECHE/COMIDA GRATUITA Y COMIDAS CON PRECIO REDUCIDO—Complete una solicitud por hogar por distrito escolar. Las instrucciones se encuentran al dorso. PARA USO EXCLUSIVO DE LA ESCUELA

1. Todos los miembros del hogar (Anexe otra hoja de papel de ser necesario.) Marque si es una Solicitud proclive a contener errores

(sólo para el estudiante)

 C. D. E.

(sólo para el estudiante)

Fecha de retiro: ________________________

Marque si es 
Hijo de
crianza*

x  x  x     x  x        

68-03 Año escolar 201�-201�  1667$3�������

Firma del funcionario respon-
sable de la 
verificación               



INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR SU SOLICITUD – COMPLETE UNA SOLICITUD POR HOGAR POR DISTRITO ESCOLAR

SI SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS SNAP O TANF, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y ENTREGUE EL FORMULARIO COMPLETO EN SU ESCUELA:

Parte 1��+DJD�XQD�OLVWD�GH�ORV�PLHPEURV�GH�VX�KRJDU��FRQ�OD�HVFXHOD�\�HO�JUDGR�GH�FDGD�HVWXGLDQWH��\�XQ�Q~PHUR�GH�FDVR�GH�61$3�R�7$1)�SDUD�WRGRV�ORV�PLHPEURV�GHO�KRJDU��
LQFOXLGRV�ORV�DGXOWRV��TXH�UHFLEDQ�WDOHV�EHQH¿FLRV����$QH[H�RWUD�KRMD�GH�SDSHO�GH�VHU�QHFHVDULR���

Parte 2��6DOWHH�HVWD�SDUWH��

Parte 3��6DOWHH�HVWD�SDUWH�

Parte 4��)LUPH�HO�IRUPXODULR�����1R�VRQ�QHFHVDULRV�ORV�~OWLPRV�FXDWUR�GtJLWRV�GH�XQ�1~PHUR�GH�6HJXUR�6RFLDO�

Partes 5, 6, 7��,QIRUPDFLyQ�GH�FRQWDFWR��,GHQWLGDGHV�UDFLDOHV�\�pWQLFDV�GH�ORV�QLxRV��H�,QIRUPDFLyQ�GH�All Kids���5HVSRQGD�HVWDV�SUHJXQWDV�VL�OR�GHVHD� �2SFLRQDO���

SI NINGÚN MIEMBRO DE SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS SNAP O TANF Y SI NINGÚN NIÑO QUE VIVE ALLÍ ES UNA PERSONA SIN HOGAR,  MIGRANTE O FUGADO DE 
SU HOGAR O EN EL PROGRAMA HEAD START/EVEN START, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y ENTREGUE EL FORMULARIO COMPLETO EN SU ESCUELA:

Parte 1��+DJD�XQD�OLVWD�GH�ORV�PLHPEURV�GH�VX�KRJDU�\�HO�QRPEUH�GH�OD�HVFXHOD�SDUD�FDGD�KLMR�D�

Parte 2��6L�FXDOTXLHU�KLMR�D�SRU�HO�FXDO�HVWi�SUHVHQWDQGR�XQD�VROLFLWXG�HV�XQD�SHUVRQD�VLQ�KRJDU��PLJUDQWH�R�IXJDGD�GH�VX�KRJDU��PDUTXH�OD�FDVLOOD�FRUUHVSRQGLHQWH�\�OODPH�D�VX�
escuela. 

Parte 3��&RPSOHWH�VyOR�VL�XQ�KLMR�HQ�VX�KRJDU�QR�HV�HOHJLEOH�EDMR�OD�3DUWH����9HD�ODV�LQVWUXFFLRQHV�SDUD�7RGRV�ORV�'HPiV�+RJDUHV�

Parte 4��)LUPH�HO�IRUPXODULR���6yOR�VL�OD�SDUWH���KD�VLGR�FRPSOHWDGD��SRU�IDYRU�LQFOX\D�ORV�~OWLPRV�FXDWUR�GtJLWRV�GH�XQ�1~PHUR�GH�6HJXUR�6RFLDO���R�PDUTXH�OD�FDVLOOD�VL�pO�HOOD�QR�
WLHQH�GLFKR�Q~PHUR��

Partes 5, 6, 7��,QIRUPDFLyQ�GH�FRQWDFWR��,GHQWLGDGHV�UDFLDOHV�\�pWQLFDV�GH�ORV�QLxRV��H�,QIRUPDFLyQ�GH�All Kids���5HVSRQGD�HVWDV�SUHJXQWDV�VL�OR�GHVHD� �2SFLRQDO���

SI ESTÁ PRESENTANDO UNA SOLICITUD PARA UN HIJO DE CRIANZA, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y ENTREGUE EL FORMULARIO COMPLETO EN SU ESCUELA:

Si todos los hijos en el hogar son hijos de crianza que se encuentran bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidados de crianza o un tribunal:  

Parte 1��+DJD�XQD�OLVWD�GH�WRGRV�ORV�KLMRV�GH�FULDQ]D�\�GHO�QRPEUH�GH�OD�HVFXHOD�GH�FDGD�KLMR���0DUTXH�OD�FDVLOOD�³+LMR�GH�FULDQ]D´�SDUD�FDGD�KLMR�GH�FULDQ]D�

Parte 2��6DOWHH�HVWD�SDUWH�

Parte 3��6DOWHH�HVWD�SDUWH�

Parte 4��)LUPH�HO�IRUPXODULR��1R�VRQ�QHFHVDULRV�ORV�~OWLPRV�FXDWUR�GtJLWRV�GH�XQ�1~PHUR�GH�6HJXUR�6RFLDO�

Partes 5, 6, 7��,QIRUPDFLyQ�GH�FRQWDFWR��,GHQWLGDGHV�UDFLDOHV�\�pWQLFDV�GH�ORV�QLxRV��H�,QIRUPDFLyQ�GH�All Kids���5HVSRQGD�HVWDV�SUHJXQWDV�VL�OR�GHVHD� �2SFLRQDO���

Si algunos de los hijos en el hogar son hijos de crianza que se encuentran bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidados de crianza o un tribunal:  

Parte 1��+DJD�XQD�OLVWD�GH�WRGRV�ORV�PLHPEURV�GHO�KRJDU�\�GHO�QRPEUH�GH�OD�HVFXHOD�GH�FDGD�KLMR��0DUTXH�OD�FDVLOOD�³+LMR�GH�FULDQ]D´�SDUD�FDGD�KLMR�GH�FULDQ]D�

Parte 2��6L�FXDOTXLHU�KLMR�D�SRU�HO�FXDO�HVWi�SUHVHQWDQGR�XQD�VROLFLWXG�HV�XQD�SHUVRQD�VLQ�KRJDU��PLJUDQWH�R�IXJDGD�GH�VX�KRJDU��PDUTXH�OD�FDVLOOD�FRUUHVSRQGLHQWH�\�OODPH�D�VX�
escuela.

Parte 3��6LJD�HVWDV�LQVWUXFFLRQHV�SDUD�LQIRUPDU�HO�LQJUHVR�WRWDO�GHO�KRJDU�GH�HVWH�PHV�R�GHO�PHV�SDVDGR��

• Casilla 1–Nombre��+DJD�XQD�OLVWD�GH�WRGRV�ORV�PLHPEURV�GHO�KRJDU�FRQ�XQ�LQJUHVR��

• Casilla 2 –Ingreso bruto y con qué frecuencia se recibió��3DUD�FDGD�PLHPEUR�GHO�KRJDU��PHQFLRQH�FDGD�WLSR�GH�LQJUHVR�UHFLELGR�HQ�HO�PHV��7LHQH�TXH�GHFLU�FRQ�TXp�
IUHFXHQFLD�VH�UHFLEH�HO�GLQHUR��SRU�VHPDQD��FDGD�GRV�VHPDQDV��GRV�YHFHV�DO�PHV�R�SRU�PHV����3DUD�ORV�LQJUHVRV��DVHJ~UHVH�GH�FRORFDU�HO�LQJUHVR�EUXWR��QR�HO�VDODULR�GH�
EROVLOOR��(O�LQJUHVR�EUXWR�HV�HO�PRQWR�JDQDGR�DQWHV�GH�LPSXHVWRV�\�RWUDV�GHGXFFLRQHV��8VWHG�GHEHUtD�HQFRQWUDU�HVH�PRQWR�HQ�VX�UHFLER�GH�SDJR��R�VX�MHIH�SXHGH�GHFLUOH��3DUD�
otros ingresos, mencione la cantidad que recibió cada persona en el mes en concepto de asistencia social, manutención de hijos, pensión alimenticia, pensiones, jubilación, 
6HJXULGDG�6RFLDO��6HJXULGDG�GH� ,QJUHVR�6XSOHPHQWDULR� �66,���%HQH¿FLRV�SDUD�9HWHUDQRV� �EHQH¿FLRV�9$��� \� EHQH¿FLRV�SRU�GLVFDSDFLGDG��%DMR�HO� tWHP�7RGRV� ORV�'HPiV�
,QJUHVRV��FRORTXH�LQGHPQL]DFLyQ�SRU�DFFLGHQWHV�GH�WUDEDMR��EHQH¿FLRV�SRU�GHVHPSOHR�R�KXHOJD��FRQWULEXFLRQHV�UHJXODUHV�GH�SHUVRQDV�TXH�QR�YLYHQ�HQ�VX�KRJDU��\�FXDOTXLHU�
RWUR�LQJUHVR��1R�LQFOX\D�LQJUHVRV�GH�61$3��)'3,5��:,&��EHQH¿FLRV�IHGHUDOHV�GH�HGXFDFLyQ�\�SDJRV�SRU�FXLGDGRV�GH�FULDQ]D�UHFLELGRV�SRU�OD�IDPLOLD�GH�SDUWH�GH�OD�DJHQFLD�
colocadora.  SÓLO si es un trabajador independiente, informe el ingreso después de gastos debajo de Ingresos del trabajo. Esto es para su empresa, granja o propiedad de 
DOTXLOHU���6L�XVWHG�HVWi�HQ�OD�,QLFLDWLYD�GH�3ULYDWL]DFLyQ�GH�9LYLHQGDV�SDUD�0LOLWDUHV�R�UHFLEH�XQD�SDJD�SRU�FRPEDWH��QR�LQFOX\D�HVWDV�SDJDV�FRPR�LQJUHVR�

Parte 4��/RV�PLHPEURV�DGXOWRV�GHO�KRJDU�WLHQHQ�TXH�¿UPDU�HO�IRUPXODULR�\�HVFULELU�DO�PHQRV�ORV�~OWLPRV�FXDWUR�GtJLWRV�GH�VX�1~PHUR�GH�6HJXUR�6RFLDO��R�PDUFDU�OD�FDVLOOD�VL�pO�
HOOD�QR�WLHQH�XQR��

Partes 5, 6, 7��,QIRUPDFLyQ�GH�FRQWDFWR��,GHQWLGDGHV�UDFLDOHV�\�pWQLFDV�GH�ORV�QLxRV��H�,QIRUPDFLyQ�GH�All Kids���5HVSRQGD�HVWDV�SUHJXQWDV�VL�OR�GHVHD� �2SFLRQDO���

TODOS LOS DEMÁS HOGARES, INCLUIDOS LOS HOGARES WIC, DEBEN SEGUIR ESTAS INSTRUCCIONES:

Parte 1��+DJD�XQD�OLVWD�GH�WRGRV�ORV�PLHPEURV�GHO�KRJDU�\�HO�QRPEUH�GH�OD�HVFXHOD�SDUD�FDGD�KLMR�����

Parte 2��6L�FXDOTXLHU�KLMR�D�SRU�HO�FXDO�HVWi�SUHVHQWDQGR�XQD�VROLFLWXG�HV�XQD�SHUVRQD�VLQ�KRJDU��PLJUDQWH�R�IXJDGD�GH�VX�KRJDU��PDUTXH�OD�FDVLOOD�FRUUHVSRQGLHQWH�\�OODPH�D�VX�
escuela.

Parte 3��6LJD�HVWDV�LQVWUXFFLRQHV�SDUD�LQIRUPDU�HO�LQJUHVR�WRWDO�GHO�KRJDU�GH�HVWH�PHV�R�GHO�PHV�SDVDGR��

• Casilla 1–Nombre��+DJD�XQD�OLVWD�GH�WRGRV�ORV�PLHPEURV�GHO�KRJDU�FRQ�XQ�LQJUHVR��

• Casilla 2 –Ingreso bruto y con qué frecuencia se recibió��3DUD�FDGD�PLHPEUR�GHO�KRJDU��PHQFLRQH�FDGD�WLSR�GH� LQJUHVR�UHFLELGR�HQ�HO�PHV��7LHQH�TXH�GHFLU�FRQ�TXp�
IUHFXHQFLD�VH�UHFLEH�HO�GLQHUR��SRU�VHPDQD��FDGD�GRV�VHPDQDV��GRV�YHFHV�DO�PHV�R�SRU�PHV����3DUD�ORV�LQJUHVRV��DVHJ~UHVH�GH�FRORFDU�HO�LQJUHVR�EUXWR��QR�HO�VDODULR�GH�
EROVLOOR��(O�LQJUHVR�EUXWR�HV�HO�PRQWR�JDQDGR�DQWHV�GH�LPSXHVWRV�\�RWUDV�GHGXFFLRQHV��8VWHG�GHEHUtD�HQFRQWUDU�HVH�PRQWR�HQ�VX�UHFLER�GH�SDJR��R�VX�MHIH�SXHGH�GHFLUOH��3DUD�
otros ingresos, mencione la cantidad que recibió cada persona en el mes en concepto de asistencia social, manutención de hijos, pensión alimenticia, pensiones, jubilación, 
6HJXULGDG�6RFLDO��6HJXULGDG�GH� ,QJUHVR�6XSOHPHQWDULR� �66,���%HQH¿FLRV� SDUD�9HWHUDQRV� �EHQH¿FLRV�9$��� \� EHQH¿FLRV� SRU� GLVFDSDFLGDG��%DMR� HO� tWHP�7RGRV� ORV�'HPiV�
,QJUHVRV��FRORTXH�LQGHPQL]DFLyQ�SRU�DFFLGHQWHV�GH�WUDEDMR��EHQH¿FLRV�SRU�GHVHPSOHR�R�KXHOJD��FRQWULEXFLRQHV�UHJXODUHV�GH�SHUVRQDV�TXH�QR�YLYHQ�HQ�VX�KRJDU��\�FXDOTXLHU�
RWUR�LQJUHVR��1R�LQFOX\D�LQJUHVRV�GH�61$3��)'3,5��:,&��EHQH¿FLRV�IHGHUDOHV�GH�HGXFDFLyQ�\�SDJRV�SRU�FXLGDGRV�GH�FULDQ]D�UHFLELGRV�SRU�OD�IDPLOLD�GH�SDUWH�GH�OD�DJHQFLD�
colocadora.  SÓLO si es un trabajador independiente, informe el ingreso después de gastos debajo de Ingresos del trabajo. Esto es para su empresa, granja o propiedad de 
DOTXLOHU��1R�LQFOX\D�LQJUHVRV�GH�61$3��)'3,5��:,&��EHQH¿FLRV�IHGHUDOHV�GH�HGXFDFLyQ���6L�XVWHG�HVWi�HQ�OD�,QLFLDWLYD�GH�3ULYDWL]DFLyQ�GH�9LYLHQGDV�SDUD�0LOLWDUHV�R�UHFLEH�XQD�
SDJD�SRU�FRPEDWH��QR�LQFOX\D�HVWDV�SDJDV�FRPR�LQJUHVR�

Parte 4��/RV�PLHPEURV�DGXOWRV�GHO�KRJDU�WLHQHQ�TXH�¿UPDU�HO�IRUPXODULR�\�HVFULELU�DO�PHQRV�ORV�~OWLPRV�FXDWUR�GtJLWRV�GH�VX�1~PHUR�GH�6HJXUR�6RFLDO��R�PDUFDU�OD�FDVLOOD�VL�pO�
HOOD�QR�WLHQH�XQR��

Partes 5, 6, 7��,QIRUPDFLyQ�GH�FRQWDFWR��,GHQWLGDGHV�UDFLDOHV�\�pWQLFDV�GH�ORV�QLxRV��H�,QIRUPDFLyQ�GH�All Kids���5HVSRQGD�HVWDV�SUHJXQWDV�VL�OR�GHVHD� �2SFLRQDO���
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