
Distrito Escolar Unificado de Corcoran 
 

Costo de Alquiler para el iPad/Mac Air  
Solicitud para Ayuda Financiera 

                        CONFIDENCIAL 
 
Para poder sostener nuestra implementación de aparato de 1 a 1 a lo largo del distrito necesitamos 
cobrar un costo de alquiler de $25. Esta cantidad se utilize para mantener los aparatos, proporcionar 
apps, y para el servicios de internet de las 6AM a 10PM 7 días a la semana.  
 
Instrucciones: Llenar esta solicitud (frente & al reverso). Por favor traiga su previa forma 1040 de los 
impuestos federales del IRS, y/o pasaporte para los servicios, y/o su carta de aceptación del CUSD 
para recibir lonche reducido gratuito. Su solicitud no será procesada hasta que se sometan estas 
formas.  
 
Declare la razón por la cual no puede pagar el costo de alquiler anual de $25. __________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Nombre del Aplicante: ______________________ Teléfono de Casa:   _______________ 
Domicilio: ______________________________ Ciudad: _____________ 
Empleado por: _____________________________     Teléfono de Trabajo: ______________ 
Nombre a todos los que viven en el hogar: 
Nombre (nombre y apellido)    Edad  Fec. De Nacimiento   Grado/Edad 
_________________________________________________________BH  JCF  MT  JM  CHS  KL 
_________________________________________________________BH  JCF  MT  JM  CHS  KL 
_________________________________________________________BH  JCF  MT  JM  CHS  KL 
_________________________________________________________BH  JCF  MT  JM  CHS  KL 
 
Lugar de Empleo: _________________Tiempo Completo: ______  Medio Tiempo: _______ 
Total de todo el Ingreso Mensual:$ ______________ 
Gastos Excepcionales: $ ____________ 
Gastos Mensuales: $ ___________ 
Gastos Mensuales en Total: $ ___________ 
¿Vive algún otro adulto en su hogar?  _____  
Si la respuesta es sí, ¿están incluidos en el ingreso nombrado arriba?__ Si es no, 
¿porqué?_____________________________ 
 
Me gustaría pagar lo siguiente: 
$5 al mes  $10 al mes  Otro _________________________________ 
 
La información proporcionada aquí es verdadera y correcta según nuestro leal saber y entender. 
 

Firma: __________________________ Fecha: _____________ 
 

__Aprobado    __Negado 
 
 

____________________________ 
Superintendente 


