
2022-2023 

LOCAL CONTROL FUNDING FORMULA COLLECTION DATA 
RECOPILACl6N DE DATOS PARA LA F6RMULA DEFINANCIAMIENTO DE CONTROL LOCAL 

Please PrlnVPor lavor use letra de molde 

Student 10 # (if avaBable) 
kf en66cad6n del alumna (si se lene) 

Date of Birth 
Fecha de 
Naclniento 

School Name 
Nombre de la escu eb 

a.l.llENY • MUIYUAA 

I I 

Number of Household Members• 
Numero de mlembros def hoga,. 

Name of Head of Household 
Hombre del Jefe(a) de la Jamila 

Mailing Address 
Domialio 

Daytime Phone # 
Numero 1Blef6nJco durante el dia 

Student's Name (LegaQ 
Hombre del alumno [legal) 

FnUNomtre 

CalFresh/CalWORKs # �f applicable) 
Numero de CalFreshlCalWORKS (sl conesponde) 

Grade 
Grado 

Total Household Income Per Month 
.. Tolal del fngreso f amBiar por mes" 

City 
Cludad 

Midclelndal 

State 
Estado 

LasVApelido 

Zip Code 
C6digo Postal 

I certify (promise) that Information provided on this form is true and that I incfuded all incane. I undersland that the school may receive slate 
and federal funds based on the Information I provide and tlat the information oould be subject to review. 
Yo certi6co (prometo) que t, informaci6n proporcionada en e:le fonnulatio es verdadera y que he ilcluicb todos los ingresos. Erliet'Klo que la escuela
puede recibir fondos est at ales y federales basados en la informad6n que p,opoteione y que la inbrmad6n podrlaestar sr.ieta a comprobaci>n.

Print Name of Parent/Guardic11 
Nombre del_pacte olutor 

Signature 
Finna 

Date 
Fecha 

"' Househord members means a group of related or non-related individuals, who are living as one economic 
unit and sharing living expenses, such as rent, food, and ut ilty bills. 

• Los miembros del hogar signif1ea un grupo de parientes o no parientes. que viven como una unidad econ6mica y que comparten
los gastos de subsistencia, tales cx,mo el alquiler, la cxmida y las facturas de servicios publicos.

**Total Household Income should indude earnings from work, welfare, child support, alimony, pensions, 
retirement, SS, SSI and all other income received on a regular basis. 

•• El total del ingreso familiar debe incluir los ingresos del trabajo. asistencia social, manutencl6n infantR y pensi6n alirnenticia,
pensi6n de jubilado, Seguro Social, SSI, y cualquier otro ingreso recibido regularmente.

$

Email Address / Correo electronico: _______________________________________________________________________________________




