
 

 
 

Traiga la solicitud completa al Ejército de Salvación el 15 de agosto. 
Con mi firma a continuación, certifico: 
• Mi ingreso bruto combinado de todos los miembros de mi hogar no excede los límites de 
elegibilidad de ingresos. (REVERSO DE LA SOLICITUD) 
• Soy residente de Calumet o del sur del condado de Manitowoc 
• Todas las personas que he enumerado realmente viven en mi hogar. 
• Los niños de mi hogar asisten al jardín de infantes al 12 ° grado. 
• Recopilamos información personal directamente de usted por los motivos que se detallan en 
la Política de Privacidad y las Pautas del Sistema de Gestión de Datos de Clientes de El Ejército 
de Salvación. Es posible que debamos recopilar cierta información personal a petición de las 
organizaciones que nos proporcionan fondos para operar este programa. Otra información 
personal que recopilamos resulta fundamental para gestionar nuestros programas, mejorar 
nuestros servicios y comprender mejor las necesidades de las personas a las que servimos. 
Únicamente recopilamos la información que consideramos pertinente. La recopilación y el uso 
de toda la información personal se rigen por estrictas normas de confidencialidad. Una copia de 
nuestra política de privacidad está a disposición de todos los clientes que la soliciten. 
 
Firma: ____________________________________ 
 
Fecha: ____________________ 
 
¿Eres nuevo en el condado de Calumet del Ejército de Salvación?: SÍ o NO 
 
INFORMACION DE LOS PADRES 

Apellido del solictante 

 
 

Nombre Número de teléfono 
 
 

 

Dirección del solicitante 

 
 

Ciudad Código postal  

 
(Ver al dorso) 
 
 
 
 
 
 
 

 

15 de agosto de 2026  
9:00 a.m. -12:00 p.m.  

El Ejército de Salvación 
16 calle principal oeste, Chilton 

 

Regreso a la escuela aplicación 
Kindergarten - 12 grado 



 
NOMBRES DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR 
 Nombres Fecha de 

Nacimiento 
(mes/dia/año) 

 

Edad Grado 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     

 
CONTINUAR AL DORSO  
Los solicitantes certifican que cumplen con los requisitos de ingresos al determinar 
que los ingresos conjuntos de su hogar son iguales o inferiores a las cantidades 
indicadas en la siguiente tabla. 
 
El ingreso anual total de mi hogar es: $ _________________. 
 
 Tamaño del hogar Hogar combinado 

Ingresos mensuales  
Hogar combinado 
Ingresos anualmente  

1 persona $2,608  $31,300 
2 personas  $3,525  $42,300  
3 personas  $4,442  $53,300  
4 personas  $5,358 $64,300 
5 personas $6,275 $75,300  
6 personas $7,192  $86,300  
7 personas  $8,108  $97,300 
8 personas  $9,025  $108,300  
9 personas  $9,942 $119,300 
10 personas  $10,859 $130,300  
11 personas  $11,776  $141,300  
12 personas  $12,693  $152,300  
 
 
 Para determinar la elegibilidad para hogares de más de 12 miembros, agregue 
$11,000 por persona adicional por año; este valor equivale a $917 adicionales por 
persona adicional por mes. 


