ESCOLAS PUBLICAS DE ASHLAND
FORMULARIO DE ISENCAO DA
TAXA DO TRANSPORTE ESCOLAR

Para solicitar uma isengao, vocé deve fornecer comprovante de renda de TODOS os membros da familia que moram no mesmo endereco até
o dia 1 de junho de 2023

Nome dos
Pais/Responsaveis:
Endereco
Telefone
Renda BRUTA Beneficios como Pensao, Outra Renda
(semanal) WIC/Food Stamps Aposentadoria, (Mensal)
NOME SOBRENOME (Semanal) (Mensal)
Mae
Pai

Outro:
Outro:

Anexar copias de verificagao de toda a renda listada acima (ex: penséao alimenticia, Imposto de Renda, formulario 1040, paginas 1 & 2, SSI,
AFDC, etc). Contracheques de salarios devem mostrar os ganhos acumulados no ano. NAO ENVIE ORIGINAIS. A falta de comprovagéo de
todos os rendimentos resultarad em atraso no processamento desta solicitagao, assim como possivel perda de um assento no dnibus para
sua(s) criangas. E sua responsabilidade fornecer essas informagdes em tempo habil.

LISTE TODAS AS CRIANGCAS QUE MORAM NA SUA CASA

NOME SOBRENOME IDADE | SERIE ESCOLA FOOD STAMP /
TANF CASE # (Se for

beneficiario)

Um adulto da familia deve assinar o pedido.

Certifico (prometo) que todas as informagdes contidas neste formulario sdo verdadeiras e que todos os rendimentos foram informados. Eu entendo que a
escola pode obter fundos do Estado com base nas informagdes que eu fornecer. Compreendo que os funcionarios da escola podem verificar as

informagdes. Entendo que se eu fornecer informagdes falsas propositalmente, minha crianga pode perder o transporte de dnibus e eu posso ser
processado.

Assinatura: Nome por Extenso: Data:

Envie este formulario para; Tamara Saviatto, Departamento de Transporte, Escolas Publicas de Ashland, 87 West Union St, Ashland MA 01721

Somente para Uso do Escritério:
Solicitagéo Aprovada, data: Solicitagdo Negada, data: Razéo:




