
Apellido____________________________ Fecha Submitted__________________________________ 

 

Formulario de Asistencia Uniforme Whittier 2024-25 
La Escuela Primaria Whittier ofrece un programa de Asistencia para Uniformes que se estableció para ayudar a los 
niños y familias con la mayor necesidad.  El tipo y/o monto de la asistencia se determinará caso por caso.  Para 
solicitar asistencia para su(s) hijo(s), complete este formulario, firme con su nombre y regrese a la oficina de la 
escuela.  Las prendas de vestir recibidas a través del Programa de Asistencia para Uniformes deben devolverse lavadas a 
la oficina de la escuela cuando su(s) hijo(s) las supere, se transfieran o abandonen la escuela por cualquier motivo.    
Toda la información enviada es confidencial 
 

Parte 1 

Necesitaré ayuda con los uniformes para: 

Nombre del estudiante       Género  Talla de la camisa Talla de pantalón  Artículos entregados (solo para uso en oficina) 

___________________________  ________ _______   _________  ___________________________________ 
___________________________  ________ _______   _________  ___________________________________  
___________________________  ________ _______   _________  ___________________________________  
___________________________  ________ _______   _________  ___________________________________  

Parte 2 
 

El INGRESO TOTAL DEL HOGAR es: El ingreso que cada miembro del hogar recibió el mes pasado antes de 
impuestos.  Esto incluye salarios, seguridad social, pensión, desempleo, asistencia social, manutención de los hijos, 
pensión alimenticia y cualquier otro ingreso en efectivo. 
 
Ingreso mensual total del hogar (dinero antes de impuestos y deducciones): $________________ 
CONVERSIÓN DE INGRESOS MENSUALES: Semanal x 4.33; Quincenal x 2.15; Dos veces al mes x 2 
 
¿Cuál es la(s) fuente(s) de sus ingresos? _______________________________________________ 
 
 
Certifico que toda la información anterior es verdadera y correcta.  Entiendo que esta información se proporciona 
para la recepción de recursos escolares; que los funcionarios escolares pueden verificar la información en el 
formulario; y que la tergiversación deliberada de la información puede dar lugar a la denegación de asistencia.  
Certifico que soy el padre/tutor del (los) niño (s) para quien se solicita asistencia. 
 
 
 
__________________________________________________________________ 
Firma del Padre/Tutor            Fecha 
 
___________________________________________________________________ 
Nombre impreso  
 


