
DECLARACIÓN DE INGRESOS E INFORMACIÓN SUPLEMENTARIA 
PARA PASES DE AUTOBÚS GRATUITOS/REDUCIDOS  ~  2011-2012 

 
Los pases de autobús subsidiados sólo serán válidos por un semestre y deben ser renovados cada 

semestre. Se le podrá requerir que exhiba una prueba de elegibilidad cada semestre. 
 

Pautas de elegibilidad por ingresos brutos: Hay pases de autobús subsidiados disponibles para familias de 
bajos ingresos que califiquen. Debe presentar una fotocopia de la documentación que muestra sus ingresos 
para calificar. Toda la documentación debe mostrar ingresos actuales, de un año a la fecha, y deben ser para 
todos los integrantes del grupo familiar.  Mínimo de 2 formas de documentación para verificación la 
elegibilidad deberá ser presentado. 
 

Documentación de los ingresos de TODO el grupo familiar               Marque todos los que correspondan: 
  Formulario 1040 de Impuesto Federal sobre la Renta para el año fiscal anterior  
  Aviso de Acción de AFDC (Asistencia Social) actual   Autorización de CalWORKS  
  Talones de cheques de pago de los últimos dos meses o carta del Empleador que indique los ingresos para  
los últimos doce meses (con Membrete de la Compañía y número de teléfono actualizado)  

  Documentación de desempleo  
  Documentación de Incapacidad del Estado  
  Seguro Social/Pensiones/Retiro     Carta de beneficios, declaración de recibo o aviso de adjudicación  
  Niños en acogida -  Una copia de un Acuerdo de Acogida escrito entre familia de acogida y agencia de 
colocación  

  Otro _____________________________________ 
                
Tamaño del grupo familiar es el número total de personas en su hogar. Un grupo familiar es cualquier grupo de 
individuos relacionados O no relacionados por parentesco, (padre, madre, hijos, abuelos, tías, tíos, compañeros 
de apartamento, etc.) que viven como una unidad económica. Comparten los gastos de vida incluyendo alquiler, 
vestimenta, alimentos, facturas de servicios, etc.   
 

Número total de personas en el hogar: _____________ 
                
Hijos dependientes Lista de todos los hijos dependientes de hasta 18 años de edad que viven en su hogar 
                NOMBRE (Apellido, Nombre)      Escuela    Grado 
1. _____________________________________  _______________________  _______ 
2. _____________________________________  _______________________  _______ 
3. _____________________________________  _______________________  _______ 
4. _____________________________________  _______________________  _______ 
5. _____________________________________  _______________________  _______ 
6. _____________________________________  _______________________  _______ 
                
 

Ingresos brutos es el total de ingresos del hogar ANTES de las deducciones. Incluye sueldos, pagos de 
asistencia social, asignaciones de cupones de alimentos, pensiones, Seguro Social, manutención de hijos de 
S.S.I., pensión alimenticia, ingresos por inversiones, y todos los demás ingresos de todos los integrantes del 
grupo familiar. 
Total de Ingresos Brutos de TODO el grupo familiar:   por    Año      Mes Semana 
                    Dos veces/mes      Cada dos semanas 
CERTIFICACIÓN:   
Certifico que la información presentada es verdadera y correcta y refleja con exactitud los ingresos totales de mi 
grupo familiar. Comprendo que los funcionarios escolares pueden verificar la información de esta solicitud. 
Comprendo asimismo que la falsificación de la información de ingresos será la causa de negativa de los 
privilegios de autobús. Una copia del documento(s) de verificación será retenida con fines de auditoria 
únicamente. Será guardada de manera segura y destruida al final del año escolar. 
 
________________________________________         ____________________________________________ 
Firma del padre/madre o tutor                Nombre             (en letra de molde) 
 

________________________________________       ________________________  ____________ 
Domicilio de residencia      Número de teléfono         Fecha 
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