PERIODO DE INSCRIPCION 3-2016

Reset Form

SOLICITUD PARA CUENTA DE AHORROS DE EDUCACION (ESA)

Print

Para uso interno Unicamente

Fecha de Recibo:

NUmero de STO:

NuUmero de Lote:

Atencidn: Las aplicaciones no seran aceptadas antes del 1 de agosto o después del 30 de
septiembre. Por favor, tenga en cuenta si se levanta la orden judicial, las solicitudes seran

aceptadas en linea en nevadatreasurer.gov/schoolchoice/home.

Todas las areas tienen que ser contestadas o la aplicacion no seré aceptada.

Nombre del estudiante (Apellido, primer nombre): Grado actual (2014- | Fecha de nacimiento del
2015): estudiante:
Direccion fisica (No se aceptan buzones de correo): Ciudad: Cédigo postal:

Condado/municipalidad (Ejemplo: Washoe):

Teléfono (Incluya codigo de area):

Direccion Postal: Ciudad

Cadigo postal:

Nombre del padre/madre del estudiante: (Apellido, nombre) | Correo electronico del padre/madre:

¢Ud. y su hijo(a) residen en Nevada? Si[] No []
¢Su hijo(a) va a cumplir 5 afios de edad, o tiene al menos 7 afios, antes del Si |:| No |:|
30 de septiembre del afio escolar en el que usted esta pidiendo fondos por

primera vez?

¢Eres parte de una familia militar activa que actualmente sirve en Nevada? sif] No[]
¢ El estudiante asistid a una escuela pablica o particular en Nevada por 100 dias si[ ] No []
escolares consecutivos precedentes a la fecha de esta solicitud?

¢Su hijo(a) fue estudiante de tiempo completo durante los 100 dias escolares SiD No D
gue se requieren precedentes a la fecha de esta solicitud?

Durante los 100 dias escolares precedentes a la fecha de esta solicitud ¢Falt6 a clase su Si D No D

hijo(a) por 15 o mas dias consecutivos? (ejemplo: por enfermedad o por circunstancias
especiales) Si respondid si, favor de anexar una explicacion detallada por la ausencia.
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Favor de nombrar las escuelas publicas o particulares de Nevada a las que su hijo(a) asistio por 100 dias de clase

consecutivos precedentes a la fecha de esta solicitud.

Escuela #1

(Requerido)
Cddigo de la escuela:

Distrito escolar/patrocinador de la escuela particular:

Fechas de Asistencia: (mes/dia/afio)

—> / /

/ /

Nombre de la escuela publica o particular:

Escuela #2

(Requerido)
Cadigo de la escuela:

Distrito escolar/patrocinador de la escuela particular:

Fechas de Asistencia: (mes/dia/afio)

/ / / /

Nombre de la escuela publica o particular:

Si su hijo(a) asisti6 a mas de dos escuelas durante los 100 dias de clase precedentes, favor
de anexar una pagina separada enlistando la informacién de esas escuelas.

¢Su nifio(a) estudiante padece de alguna discapacidad? (NRS 388.440) ** “Definici6n de un estudiante con
discapacidades": significa que (i) puede padecer de alguna discapacidad intelectual, de un impedimento auditivo

Si No (incluyendo sordera), impedimentos del habla o del lenguaje, impedimentos visuales (incluyendo la ceguera), condiciones
emocionales serias, impedimentos ortopédicos, autismo, dafio cerebral traumatico, otros impedimentos de salud, o
discapacidades de aprendizaje especificas; y (ii) alguien, que por alguna razén requiera de educacion y servicios
relacionados.

i N ¢Los ingresos anuales de su familia estan dentro del 185% del nivel de pobreza

1 0

designado por el gobierno? (http://aspe.hhs.gov/poverty/15poverty.cfm)
Si contestd si, tiene que proveer comprobante de los ingresos anuales de la familia. (copia de las
primeras dos paginas de la declaracion de impuestos del afio pasado o un talén de cheque actual)

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

ATENCION: (Una vez que su aplicacién inicial haya sido aprobada, se le pedira que suba todos los documentos requeridos a nuestro
portal de inscripcion en linea. Estos documentos deben estar en el portal en linea antes de su aprobacién definitiva). Por favor NO los envie

con su solicitud.
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Por favor seleccione de la lista, cual fecha le gustaria para recibir su primer pago en espera de la eliminacion de la
medida cautelar en el programa.

[CINoviembre 2016
[CJFebrero 2017
[IMmayo 2017
[CJAgosto 2017

Entiendo que si esta solicitud (referida como "ESA") es aceptada, tendré que retirar a mi estudiante de la
escuela publica o privada antes de recibir el primer pago a mi cuenta. Abajo hay una grafica que le explica cuando
tiene que retirar a su hijo(a) de la escuela dependiendo que mes escogid para su primer pago.

Iniciales
Primer Pago Estudiantes deben §er_ retlrf';ldos
de la escuela publica el:
. Ultimo dia de octubre
Noviembre
Febrero Ultimo dia de enero
Ultimo dia de abril
Mayo
Agosto Ultimo dia de julio

Nombre del padre/madre/tutor solicitante (letra de molde): | Fecha de hoy:

Firma del padre/madre/tutor solicitante:

Al firmar, Ud. certifica que Ud. tiene el derecho legal para dirigir la educacion del estudiante.

Recordatorio: Si usted tiene més de un nifio que es elegible para el Programa de ESA, debe ser sometida una
aplicacion por cada nifio.

Envielos por correo postal a: State
of Nevada Treasurer’s Office C/O
Grant Hewitt
101 N. Carson Street, Suite 4
Carson City, NV 89701
Todas las solicitudes se sellaran con la fecha del dia que se reciban
Atencion: Las aplicaciones tienen que estar en nuestra oficina de Carson City o de Las Vegas antes de las
5:00pm el jueves, 30 de junio. Por favor, tenga en cuenta si se levanta la orden judicial, las solicitudes
seran aceptadas en linea en nevadatreasurer.gov/schoolchoice.
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