Distrito Escolar Independiente de Schertz-Cibolo-Universal City

1060 Elbel Rd Schertz, TX 78154 Teléfono (2.710) 945-6263 Fax (210) 945-6250 www.scuc.txed.net

*Alto rendimiento para todos los estudiantes
Personal altamente cualificado y muy capacitado
Operaciones distritales eficaces y eficientes

30 de octubre de 2020

Estimado padre, madre o tutor:

En virtud del Titulo VIII de la Ley de Educacidon Primaria y Secundaria, el Distrito Escolar Independiente de Schertz-
Cibolo-Universal City (SCUCISD) es elegible para solicitar los fondos federales de asistencia de impacto (Federal Impact
Aid funds). SCUCISD tiene derecho a estos fondos sobre la base de la matriculacion en el distrito de alumnos cuyos
padres estan federalmente vinculados mediante servicio activo en los Servicios Militares Uniformados o son civiles
empleados en propiedad federal.

Para que el SCUCISD pueda solicitar los fondos, tenemos que ser capaces de demostrar antecedentes para nuestra
solicitud. La informacion minima que el Gobierno Federal exige al distrito aparece impresa en al dorso de esta carta.
Revise el formulario y complételo cuidadosamente. Este formulario se ha revisado en un intento por hacer que sea
mas sencillo de comprender y para que incluya la informacion adicional requerida por el Departamento de Educacion
de Estados Unidos. Resulta esencial que todas las personas que estén federalmente vinculadas completen esta
encuesta. La informacidn necesaria se resume a continuacion:

» Se debe completar una encuesta por cada nifio que asista a una escuela en el SCUCISD.

» Verifique que toda la informacidn sea correcta y precisa en la seccion 1.

» Sicualquiera de los padres o tutores se encuentra en servicio activo en los Servicios Militares al 30 de octubre
de 2020, complete la seccidn 2 y salte a la seccion 4. Si ambos padres son militares, complete la encuesta con
la informacion un solo padre/tutor. De lo contrario, marque “No” y contintie la encuesta en la seccién 3.

» Sicualguiera de los padres/tutores es un civil empleado en propiedad federal, complete la seccidon 3. Si
ambos padres/tutores trabajan en propiedad federal, complete la encuesta usando la informacion de una
persona solamente. De lo contrario, marque “No” y contintie la encuesta en la seccién 4.

» Siusted no se encuentra en servicio activo y no es un civil empleado en propiedad federal, marque “No” en
las secciones 2 y 3 de la encuesta y salte a las secciones 4 y 5.

» Enlaseccidn 4, liste el nombre de todos los demas nifios que asistan a la escuela en SCUCISD.

»  Seccion 5: firma, fecha y nimero de teléfono de contacto

Si tiene alguna pregunta sobre esta encuesta, llame al director de la escuela de su hijo o al Departamento de Finanzas
al 945-6809. Gracias por su cooperacion.

Saludos cordiales,

Wayne Pruski, Director Financiero

Haga clic aquf para la encuesta https:/www.myschoolbucks.com/ver2/prdembd?ref=ZZHXNHSDAU04861 ZZSBNXOA3ZDTI2N

Esta encuesta contiene informacién personal sujeta a la ley de privacidad de 1974. Esta informacién es confidencial y no se divulgara fuera del
distrito escolar a menos que se la solicite durante una auditorfa del Departamento de Educacién de EE.UU.




Schertz-Cibolo-Universal City ISD
Encuesta Federal de 2020-2021

Recordatorios: Debemos tener una encuesta completa por cada estudiante. Solo complete las secciones que correspondan a
su familia. Si tiene alguna pregunta sobre esta encuesta, comuniquese con el campus del estudiante.

Seccion 1: DATOS DEL ESTUDIANTE

1. Nombre del estudiante Fecha de nacimiento I Grado
Apellido Nombre MM DD AAAA
2. Direccion del estudiante el 30 de octubre de 2020
Ndmero y nombre de la calle Ciudad, estado y cédigo postal
¢ Esta direccion se encuentra en una base militar o en propiedad federal? oSi oNo
3. Escuela N.° de id. del estudiante Maestro/a

Seccion 2: DATOS DE EMPLEO EN SERVICIO ACTIVO si no esta en servicio activo al 25 de octubre de 2019, marque “No”,
salte a la seccion 3 y deje esta seccion en blanco. Siambos padres son militares, solo incluya la informacion de uno de los padres/tutores. Aunque
realmente valoramos su servicio, solo necesitamos la informacién de uno de los padres/tutores.

4. ;Yasea la madre, el padre o el tutor estuvo en servicio activo el 30 de octubre de 2020? © Si o No

5. Nombre completo del padre, la madre o el tutor en servicios uniformados

Nombre Apellido
Rango: Rama de servicio: OFuerzas Aéreas DEjército OMarines DArmada OGuardia Costera

Seccion 3: DATOS DEL CIVIL EMPLEADO EN PROPIEDAD FEDERAL sino esta empleado en propiedad federal,

marque “No”, salte a la seccién 4 y deje esta seccion en blanco. Simas de un padre/tutor esta empleado en propiedad federal, complete el formulario con
la informacion de uno de los padres/tutores. Para recibir financiacion, debemos tener la direccion postal completa del lugar donde estd empleado, asi como
la direccion completa del lugar desde donde se enviaria su cheque de pago. Toda la informacién también se puede hallar en su W2,

6. ¢Alguno de los padres/tutores estaba empleado en propiedad federal el 30 de octubre de 20207 o Si o No

7. Nombre del padre, madre o tutor empleado en propiedad federal

Nombre Apellido
8. Nombre de la propiedad federal que brinda empleo al padre, madre o tutor

©

Rif=Teleileliliiis{[eF=) del edificio en propiedad federal (listada en la linea 8) donde esta empleado

Direccion postal completa del edificio Niumero de calle y nombre de la calle Ciudad, estado y cédigo postal

10. [Nelnalsl =X EIRENTEELL] del padre, madre o tutor (istado en la linea 7) como aparece en el talén de némina o en el W2

Nombre completo de la empresa

11. plIEEleRE] del empleador del padre, madre o tutor (listado en la linea 10) como aparece en el talén de némina o en
el W2

Direccidn postal completa de la empresa Numero de calle y nombre de la calle Ciudad, estado y cédigo postal

Secciodn 4: Liste el nombre de todos los demas nifios que asisten a la escuela en Schertz-Cibolo-Universal City I1SD:

Nombre del estudiante Campus donde esta matriculado Grado

Seccion 5: INFORMACION DE CERTIFICACION: Al firmar este formulario, usted certifica que toda la informacion
provista anteriormente es correcta y verdadera a la fecha de la encuesta.

I Firma del padre, madre o tutor Fecha de la firma: MM/DD/AAAA Numero de teléfono de contacto

Esta informaci6n conslituye el fundamento para el pago a SCUCISD de los fondos federales en virtud del Programa de Ayuda de Impacto (Tilulo Vil de la Ley de Educacidn Primaria y Secundaria), y podrla pmpnmmna{sa al ana.-famenfa de
Educacién de EE. UU. si la solicitud de pago de SCUCISD se auditara, Esle formulario debe estar fimado y fechado para que su dislkrito escolar reciba los fondos en funcidén de esta informacién, Toda la
confidencial a menos que sea solicitada duranle una auditorfa para el Departamento de Educacidn de EE.UU.




