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学校费用豁免申请表 
• K-6 年级正常在校上课时段开展的活动，不得收取任何费用。正常在校上课时段以外开展的活动，相关费用可申请费用豁免。

• 在费用豁免申请审核期间，以及费用豁免驳回的申诉流程进行期间，暂缓收取相关费用。

• 获批后，学校费用豁免额度以 LEA 设定的金额上限为准，校外出行费用豁免则以每名学生每年最多两次为限。不得要求家长/学生同

意分期付款方案，或签署欠条来替代费用豁免。但 LEA 可提供替代性服务项目来抵免费用要求，且申请第二次出行费用豁免的学生

必须制定一项包含校园相关贡献的行动计划。

• A欲知详情，请参阅《7-12 年级学校费用缴费通知》或《K-6 年级学校费用缴费通知》。

学生信息： 
学生姓名： 学生编号： 

地址: 

学校： 年级: 

家长姓名： 电话号码: 

费用豁免依据： 
请勾选适用的资格：（只需勾选 1 项） 需提交的证明材料：* 

1. 家庭领取 -

贫困家庭临时救助 计划 (TANF)、家庭就业计划 (FEP) 或补

充营养援助计划 (SNAP)

• 犹他州劳动力服务局出具的福利资格证明，覆盖费用豁免

申请对应时段，可为资格认定或状态信息的电子截图形

式。

2. 学生因符合条件的残疾残障而领取补充保障收入 (SSI)（此

项费用豁免仅限残障学生）

• 社会保障局出具的福利资格证明文件。

3. 学生符合 McKinney-Vento 的资格认定。 • 由学区或特许学校的 McKinney-Vento 联络专员进行核实

确认。

4. 学生处于寄养状态（由犹他州或地方政府监护） • 由犹他州儿童与家庭服务局或犹他州少年司法部的个案工

作人员提供受监护青少年的入学登记表及入学证明函。
5. 学生由州政府监护

6. 学生凭家庭收入证明符合资格。请在第 2 页填写收入汇总信

息。

• 以工资单或纳税申报单作为家庭收入证明材料。

若以上情况均不适用，但您因其他特殊困难仍想申请费用豁免，则请在下文方框内写明申请理由： 

请将填写完整的申请表及相关证明材料提交至学校校长/学校董事或学校费用管理员。 

我特此声明，尽我本人所知所信，我所提供的信息及附件证明文件真实、无误。 

日期：  家长签名：  
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仅在费用豁免依据项下选择第 6 项时才需填写本页 

所有家庭成员收入证明： 
家庭收入的核定，是汇总所有来源的家庭总收入，再对照家庭人口数量进行比对。家庭定义：由若干有或无亲属关系且未入住福利机构或寄宿公寓的

人员构成，并作为单一经济单元共同生活的群体。这是指他们通常居住在同一住所，并共同分摊房租、水电及伙食等生活开支。 

请在对应栏中列明所有税前 月 收入。 
姓名： 

名 姓 

工作收入（扣除费用前） 养老金/退休金 社会保障 福利、赡养费、子女抚养费、

其他收入 

人均月收入合计 

1 $ $ $ $ 
2 $ $ $ $ 
3 $ $ $ $ 
4 $ $ $ $ 

家庭人口数： 家庭月总收入：$ 

0B收入示例： 工作收入 养老金/退休金、社会保障 救济金、赡养费、子女抚养费 其他收入 

工资、薪金及小费，失业补

偿金，工伤赔偿金、净收入

自营经营收入或农场 

养老金、社会保障收入，退休金、社

会保障 收入（包括儿童领取的 SSI） 

SNAP、FEP、TANF 补助金，福

利金，赡养费及子女抚养费 

补助 

伤残补助金；利息及股息； 遗产、信托及

投资收入 定期经济资助，由 非同住人员提

供；特许权使用费净收入及年金； 净租金

收入；其他任何收入 

收入资格指南 
1B适用学年： 
2026 年 7 月 1 日 - 2027 年 6 月 30 日 

家庭人口数 年收入 月收入 半月收入 两周收入 周收入 
1 20,748 1,729 865 798 399 
2 28,132 2,345 1,173 1,082 541 
3 35,516 2,960 1,480 1,366 683 
4 42,900 3,575 1,788 1,650 825 
5 50,284 4,191 2,096 1,934 967 
6 57,668 4,806 2,403 2,218 1,109 
7 65,052 5,421 2,711 2,502 1,251 
8 72,436 6,037 3,019 2,786 1,393 

每增加一名家庭成员，

则增加： 

7,384 616 308 284 142 


	学校费用豁免申请表
	学生信息：
	费用豁免依据：
	若以上情况均不适用，但您因其他特殊困难仍想申请费用豁免，则请在下文方框内写明申请理由：
	我特此声明，尽我本人所知所信，我所提供的信息及附件证明文件真实、无误。
	日期：  家长签名：

	仅在费用豁免依据项下选择第 6 项时才需填写本页
	所有家庭成员收入证明：



	收入示例：
	适用学年：





Accessibility Report





		Filename: 

		Fee Waiver Application (2026-27) ADA_zho-CN.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 0



		Passed manually: 2



		Failed manually: 0



		Skipped: 6



		Passed: 24



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Skipped		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Skipped		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Skipped		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Skipped		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Skipped		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Skipped		Appropriate nesting










Back to Top

	Name of student: 
	Student: 
	Address: 
	School: 
	Grade level: 
	Name of parent: 
	Phone number: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box1: Off
	state the reasons for the request 1: 
	DATE: 
	1: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	2: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	3: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_18: 
	fill_21: 
	3Row1: 
	Text2: 
	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 


