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CONTINÚE con la sección 5. 

NOMBRES INGRESOS MENSUALES ACTUALES 

Nombres de los miembros del 
hogar (incluya el niño indicado 

arriba) 

Marque 
aquí si tiene 
ingresos de 

$0 

Ingresos 
mensuales 

(antes de las 
deducciones) 
Empleo # 1 

Ingresos del 
Departamento 
de Bienestar, 

ayuda financiera 
para el niño 

Ingresos 
mensuales de 
pensiones y 

Seguro Social 

Ingresos 
mensuales del 

segundo 
empleo u otro 

ingreso 
mensual 

1. $ $ $ $ 
2. $ $ $ $ 
3. $ $ $ $ 
4. $ $ $ $ 
5. $ $ $ $ 
6. 

$ 

6

.
 

$ 

$
 

$ 

6. $
 

$ $
 

6. $ $ $ 



 

          
    
  

 
 

         

 

       

 

         

  

  
 

 
 

  
 
 

                     
                         

       

  

 
         

5. Firma y últimos cuatro números de seguro social. Yo afirmo que toda la información indicada es verdadera y correcta; que 
los números de los casos de SNAP y TANF son recientes y correctos; o que todos los ingresos han sido indicados. Comprendo 
que esta información se ha presentado para que la escuela reciba fondos adicionales del estado y para que los oficiales de 
la escuela puedan verificar la información. 

Firma del adulto: _____________________________________ Últimos cuatro números de Seguro Social XXX-XX-__ __ __ __ 

Nombre (letra de molde) __________________________________________________________________________ 

Teléfono/casa__________________________________  Teléfono/empleo ___________________________________ 

Domicilio ______________________________________________________________________________________ 

Ciudad_______________________________   Estado Texas Código postal ____________     Fecha __________________ 

6. Autorización para dar información a la Agencia de Educación de Texas para propósitos de auditoría de ciertos programas. 
Doy autorización para que la información previa esté disponible através del Distrito Escolar/Charter School 
___________________________________________________________ para la Agencia de Educación de Texas con el 
propósito de hacer una auditoría de los reportes de educación compensatoria. 
Entiendo que la Agencia de Educación de Texas no va a compartir esta información con ninguna otra entidad o programa. 
También entiendo que si no firmo este permiso, no va a afectar el hecho de que mi hijo pueda recibir comidas gratis o a un 
precio reducido o leche gratis. 

PARA USO OFICIAL UNICAMENTE: SNAP or TANF Eligible 
Total Monthly Income   $_______________ Household Size _______ Income Eligible 

Determining Official ___________________________________ Signature ___________________________________ 

Date _______________ 

Retain in District – Do Not Send to TEA SF - 141 

SF-141R225 



 

    



 

   
 

 
 

    
   

 

Ingresos del Empleo Pensiones/Seguro Otros ingresos mensuales/ Trabajo por 
Social cuenta propia 

Bienestar Social 
Alimenticia/manutención de niños 

SF-141R225 


