R DISTRICT OF COLUMBIA

117

Estimados padres y familias,

La ley de Impact Aid (Ayuda de impacto) brinda asistencia a los distritos escolares locales como las Escuelas Publicas del Distrito
de Columbia (DCPS) para apoyar a los nifios que viven en bases militares, propiedades de vivienda federal y aquellos que tienen
padres en los servicios uniformados o estan empleados en propiedades federales elegibles que no viven en propiedades
federales. Cada afio, las Escuelas Publicas del Distrito del Columbia (DCPS) piden a todas las familias que llenen una Encuesta
entre estudiantes y padres para apoyar a las DCPS en la provisién de informacién al Departamento de Educaciéon de los Estados
Unidos para Impact Aid. El Departamento de Educacién de los Estados Unidos después proporciona fondos a las DCPS para
apoyar a nuestros estudiantes en base a esta informacién. Para cada estudiante de las DCPS en su hogar, por favor llene, firme,
escriba la fecha y devuelva la encuesta.

Todos los resultados de las encuestas se mantienen estrictamente confidenciales. Esta informacion se utilizard Unicamente para
identificar a aquellas familias con niflos conectados a nivel federal. Le recomendamos que envie todas las respuestas de la
encuesta antes de la fecha limite; Sin embargo, continuaremos aceptando formularios de sus escuelas durante todo el afio escolar.
Si tiene alguna pregunta, comuniquese con JuVaughan Jones por correo electréonico al DCPSImpactAid@k12.dc.gov o por
teléfono al 202-940-6908

é¢Como lleno la encuesta?

Por favor, incluya toda la siguiente informacién:

®"  Firma del padrey la fecha

= Informacién de inscripcidn del estudiante

o Nombre del estudiante

Fecha de nacimiento del estudiante
Nombre de la escuela publica y grado del estudiante
Direccién completa del estudiante (sin apartados postales)
Seleccione la propiedad federal (del menu desplegable) en la que reside el estudiante (si corresponde)
e Sjel nifio recibe IEP (Si/No)

= Informacidn de empleo de los padres (CIVIL)
e Seleccione Si o No si el padre con quien reside el estudiante estaba empleado en una propiedad federal en la

fecha de la encuesta.

o En caso afirmativo, llene el resto de la seccidn de ***Entendemos que debido a COVID-19,
informacidn para padres muchos padres estan trabajando desde
o Sino, continue hasta el final del formulario casa. Incluya la direccién de la propiedad

federal a la que normalmente reportaria
NO la direccion de su casa***

e Nombre del empleador
e Seleccione la propiedad federal (del menu desplegable) en la
que el padre o tutor fue empleado
e Nombrey direccion completa de la propiedad federal
e Tenga en cuenta que el empleador puede no ser el mismo que la propiedad federal
o Puede trabajar para Dunkin' Donuts (Empleador) en Joint Base Andrews (Propiedad Federal).

= |nformacién de empleo de los padres (EJERCITO)
e Siel padre con quien reside el estudiante estaba en servicio activo en los Servicios Uniformados*, llene esta

seccion (* Fuerza aérea, Ejército, Guarda costera, Cuerpo de Marines, Naval, Cuerpo de NOAA, Servicio de Salud Publica, Reservas, Guardia

Nacional, Ejército Extranjero (funcionario acreditado de un gobierno extranjero y un oficial militar extranjero en la fecha de la encuesta))

Gracias,

Charmian Makell, Directora Interina, Administracién de Subvenciones, Oficina de Estrategia Fiscal
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NNl DISTRICT OF COLUMBIA

Formulario de la encuesta del programa Impact Aid
La fecha de la encuesta es el 1 de noviembre de 2024

Todas las casillas con un * deben rellenarse con informacion completa si corresponde.
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

estudiante: USI del estudiante:
* Fecha del
nacimiento del
* Direccion: lestudiante:
Si la direccion del estudiante
es propiedad federal, Si la propiedad no esta listada,
seleccione la propiedad: escribala:
* Nombre de la * ¢Un IEP en vigencia el 1 n D
escuela: Grado: de nov 2024? Si No

INFORMACION DE EMPLEO DE PADRES / TUTORES: CIVIL

* ¢Uno de los padres / tutores con quien reside el estudiante estuvo empleado en propiedad federal en Washington, DC el 1 de noviembre de 2024?

DSI (Llene esta seccidn. Ingrese el nombre del padre/tutor como se muestra en el registro de ndmina del empleador. Si estd en servicio activo, llene la seccion MILITAR
continuacion)

DNO (Firme / escriba la fecha a continuacion y envie el formulario)

* Nombre del padre/tutor: * Correo electronico:

* Nombre del empleador del padre/tutor:

Si corresponde, seleccione Propiedad federal: | Si la propiedad no esta listada, escribala

Direccion de la propiedad federal:

INFORMACION DE EMPLEO DEL PADRE/TUTOR: MILITAR
* ¢Era uno de los padres / tutores con quien el estudiante reside en servicio activo en los Servicios Uniformados * el 1 de noviembre de 2024?

n Si (En caso afirmativo, llene esta seccién. Si no se escribe la rama y el rango, el formulario no se puede procesar [segtn el Departamento de Educacién de los
Estados Unidos].)

D NO (Firme / escriba la fecha a continuacién y envie el formulario)

(** Fuerza aérea, Ejército, Guarda costera, Cuerpo de Marines, Naval, Cuerpo de NOAA, Servicio de Salud Publica, Reservas, Guardia Nacional, Ejército Extranjero
(funcionario acreditado de un gobierno extranjero y un oficial militar extranjero en la fecha de la encuesta)

Nombre del padre/tutor:

Rama de servicio: Rango:

Nombre del gobierno extranjero (si corresponde).)

Si esta en las RESERVAS EN SERVICIO ACTIVO o GUARDIA NACIONAL el 1 de noviembre de 2024, envie una COPIA DE SUS ORDENES por correo electrdnico al
DCPSImpactAid@k12.dc.gov. (Puede tachar toda la informacién excepto nombre/rango/rama de servicio/titulo No.). Si las érdenes no estan disponibles, proporcione
el nombre / nimero de teléfono del supervisor que puede verificar su estado de servicio activo.

Esta informacidn es la base para el pago a su distrito escolar de fondos federales bajo el Programa de Ayuda de Impacto (Titulo VIl de la Ley de Educacién Primaria y Secundaria) y puede
proporcionarse al Departamento de Educacion de los Estados Unidos si se audita la solicitud de pago de su distrito escolar. Este formulario debe estar firmado y fechado para que su distrito
escolar reciba fondos basados en esta informacion..

* Al firmar este formulario, certifico que toda la informacion escrita a maquina y escrita en este formulario es precisay
completa a partir de la fecha de la encuesta.

=>Firma del padre/tutor > Fecha
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