
Durham Public Schools
Formulario de Verificación de Ingresos

Información sobre niño y familia
Nombre de niño(a)

Edad de niño(a) en Sept. 1
Nombre de los padres

Dirección

Telefono

Ingresos de Familiares
Payroll Schedule Payroll Schedule

1. $ YR       MO WK $ YR       MO WK

2. $ YR       MO WK $ YR       MO WK 

Numero total en hogar

Fecha de nacimiento

Declaración de entendimiento de los Padres
Entiendo que los funcionarios de la escuela pueden verificar la información en este documento de la aplicación. Si una 
investigación indica que se ha proporcionado información falsa y el niño(a) no es elegible para participar en el programa, 
el niño(a) puede ser retirado. Certifico que toda la información anterior es verdadera y correcta y que todos los ingresos 
son reportados. Entiendo que esta Información es proporcionada para la recepción de fondos y que la falsificación delib-
erada de la información pueda Enjuiciamiento bajo las leyes estatales aplicables.

Firma de Padre Fecha
FOR COMPLETION BY SCHOOL PERSONNEL

ALTERNATE STATE ID _____________

DPS PERMANENT ID _____________

□    Birth Certificate
□    Proof of Residency
□    Immunization Records (clinic record,   
 doctor’s statement or proof of exempt)

_____ Approved   _____ Not Approved

Signature of DPS Representative Date

Miembro del hogar Ingresos del trabajo Otras ingresos

4. $ YR       MO WK $ YR       MO WK

3. $ YR       MO WK $ YR       MO WK


