
Eureka City 
Schools 

Afi.o escolar 2023/2024 
Encuesta sobre Ia Elegibilidad de Beneficios 

Estimados PadresjTutores 

Paul Ziegler, Assistant Superintendent 
Business Services 

2100 J Street 1 Eureka, CA 95501 

Las Escuelas de Ia Ciudad de Eureka estamos orgullosas de formar parte una vez mas del 
Programa Universal de Comidas de California, ofreciendo desayuno, almuerzo y tambien 
comida para el programa de despues de escuela sin costo a todos los estudiantes inscritos 
en nuestro distrito. Por este motivo, ya no es necesario presentar las aplicaciones 
tradicionales de elegibilidad para las comidas. Por lo tanto, pedimos a todas las familias que 
completen el cuestionario de Elegibilidad de Beneficios adjunto y lo devuelvan ala escuela 
de su estudiante antes del Viernes 8 de Septiembre de 2023. Los datos recopilados a traves 
de esta encuesta son confidenciales y garantizan que la escuela de su hijo siga recibiendo Ia 
financiaci6n educative completa de las entidades estatales y federales. 

Solo se necesita una encuesta por familia y se anima a todas las familias a rellenar una 
nueva encuesta anualmente. 

Esta encuesta puede devolverse ala escuela de su hijo, enviarse por fax al (707) 441-0293, 
o escanearse o enviarse por correo electr6nico a ledickinsong@eurekacityschools.org. 
Tambien puede completar Ia encuesta en lfnea en: https:/ jecsnutritionservices.comj. 

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda completando Ia encuesta, por favor contacte a los 
Servicios de Alimentaci6n a! (707) 441-2501. 

cia, 

Paul Ziegler 
Asistente del Sup intendente de Servicios Empresariales 

eurekacityschools.org (707) 441-2412 I Fax (707) 441-0292 



Inicial del segundo 
nombre

Nombre de pila

   1.

   2.

   3.

   4.

   5.

   6.

1 persona que vive en casa entre $1,581 - $2,248

2 personas que viven en casa entre $2,138 - $3,041

3 personas que viven en casa entre $2,695 - $3,833

4 personas que viven en casa entre $3,251 - $4,625

5 personas que viven en casa entre $3,808 - $5,418

6 personas que viven en casa entre $4,365 - $6,210

7 personas que viven en casa entre $4,922 - $7,003

8 personas que viven en casa entre $5,479 - $7,795

9 personas que viven en casa entre $6,036 - $8,588

10 personas que viven en casa entre $6,593 - $9,381

Ingreso Total Mensual: $________________________

Fecha

Certifico (prometo) que la información proporcionada en este formulario es verdadera y que incluí todos los ingresos del hogar. Entiendo que la 
escuela puede recibir fondos estatales y federales según la información que proporcioné y que la información podría estar sujeta a revisión.

Firma del adulto que completa este formulario
Nombre impreso del adulto que completa este 
formulario

$6,592 o por debajo más que $9,382

Si el tamaño del hogar es mayor a 10, especifique el tamaño total y los ingresos a continuación:
Tamaño del hogar: ______________

PARTE III: FIRMA

$5,478 oo por debajo más que $7,796

$6,035 o por debajo más que $8,589

$4,364 o por debajo más que $6,211

$4,921 o por debajo más que $7,004

$3,250 o por debajo más que $4,626

$3,807 o por debajo más que $5,419

$2,137 o por debajo más que $3,042

$2,694 o por debajo más que $3,834

$1,580 o por debajo más que $2,249

PARTE II: Marque el ingreso bruto mensual apropiado para el tamaño de su hogar
Según el tamaño de su hogar, marque la casilla correspondiente de su ingreso familiar mensual total. No marque ingresos múltiples.

Para obtener ayuda para determinar el tamaño de su hogar y el ingreso bruto mensual total, consulte las instrucciones al dorso de este formulario.

Ingreso bruto mensual total del hogar:

Marque el monto de ingreso mensual apropiado para el tamaño de su familia

2023/2024 Encuesta de elegibilidad de beneficios
Estimado padre o Guardianes -

La información proporcionada en esta encuesta es confidencial con el único propósito de ayudar a proporcionar la asignación de fondos estatales y 
federales que apoyen el aprendizaje de los estudiantes en la escuela de su hijo.

PARTE I: Información del hogar estudiantil de las escuelas de la ciudad de Eureka
Nombre de los niños que asisten a una escuela pública de 

California K-12 Asistencia a la 
escuela

Calificación
Fecha de 

nacimiento
SOLO USO DE OFICINA                  

Student IDApellido legal

Uso de oficina SOLAMENTE

Determining Official Signature: Determining Official Name:      Determination (Circle one):  YESF        YESR           NO

_________________________ ______________________ Date Reviewed: __________________
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