LISTA DE VERIFICACION DE SOLICITUD PARA PROYECTO DE REGRESO A CLASES

El Proyecto de Regreso a Clases es una iniciativa que tiene como objetivo reducir los costos de BACK TO o o
regreso a clases para familias con recursos limitados que viven en el Condado de Tehama, sc "
mientras ayuda a los estudiantes a regresar a la escuela con confianza, preparados y listos para

o . - . « . XXX PROJECT XX x>
tener éxito. Esta solicitud es para familias que deseen ser consideradas para “El Gran Dia de
Compras”, un evento en el que los nifios en edad escolar podran comprar ropa escolar esencial en /u\ PASKENTA
un lugar y momento especificos. Solo las familias con hijos que ingresan desde jardin de infantes %ﬁ % NOMLAKI
transicional (TK) hasta el 12.° grado califican para participar. \m,/ FOUNDATION

SE REALIZARAN DOS EVENTOS DE SOLICITUDES ESTE ANO
Corning (Tribal Thunder Room), 22850 Olivewood, Corning, CA, Lunes, Junio 01, 2026, 8:30 AM -2:30 PM
Red Bluff (Community Center), 1500 S. Jackson St., Red Bluff, CA. Miércoles, Junio 10, 2026, 8:45 AM-2:30 PM

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS REQUERIDOS: Acontinuacién se encuentra la lista de documentos
que se deben llevar al evento de solicitudes.

O Solicitud de Proyecto de Regreso a Clases completada (1 pagina)
Complete todas las secciones de la solicitud y traiga los siguientes documentos para respaldar la solicitud:
e Factura de servicios publicos para verificar que vive en el Condado de Tehama.
e Tarjetade identificacién valida (de padre/tutor) con foto (licencia de conducir, pasaporte, etc.).
e Certificado de nacimiento certificado de cada nifio que esté agregando a la lista para ser considerado. Este es el
registro oficial de su nacimiento que establece la paternidad y la identidad (no la huella del nifio del hospital).

O Informacion completada sobre la talla de ropa para nifios en edad escolar (varia)
Agregue a sus hijos en edad escolar eligibles para ser considerados en el evento “Gran Dia de Compras” a este
documento e incluya sus tallas de ropa. Se recomienda revisar su ropa actual para asegurarse de la mejor talla.
Compartiremos las tallas con nuestro socio minorista; esto ayudara al socio minorista a tener en stock las tallas correctas.

[0 Formulario de Elegibilidad de Ingresos del Hogar Completado (1 pagina) #ENEL | INGRESO
Los ingresos de todos los miembros del hogar deben estar en o por debajo del umbral de HOGAR | ANUAL (Antes
ingresos anuales del hogar que se muestra en la tabla. Por favor, traiga documentacion de impuestos)
de todas las fuentes de ingresos. (por ejemplo, talones de pago recientes, declaracion 2 $ 66,688
de impuestos del afio anterior, manutencion de hijos, pago de beneficios de seguro 3 $75,024
social, u otros ingresos). La prueba de ingresos debe ser de los ultimos 3 meses. 4 $ 83,360
Especificamente para Familias de CalWORKs y CalFresh: Si estd recibiendo 5 $90,029
beneficios estatales y no tiene otras fuentes de ingresos en el hogar, traiga Unicamente 5 $96,698
su informe de Verificacion de Beneficios (VOB). Elinforme se puede descargar del sitio
BenefitsCal. Si esta recibiendo beneficios estatales y tiene otras fuentes de ingresos en ’ $103,366
el hogar, traiga documentos de todas las fuentes de ingresos. 8 $110,035

O Declaracion de Solicitud Firmada (1 pagina)

Solicitar no garantiza la participacion en el evento “Gran Dia de Compras”. Las familias seran seleccionadas al azar para
participar. Las notificaciones de seleccién se realizaran el 7 de julio de 2026 o después de esa fecha. Nota: Si una familia es
seleccionaday no puede asistir al evento “Gran Dia de Compras”, su nombre sera retirado y se seleccionara a otra familia de la
lista de espera para participar. Una vez que una familia renuncia a la oportunidad, no puede solicitar ser reincorporada en el
mismo ano.

El exclusivo “Gran Dia de Compras” esta programado para el domingo 02 de agosto de 2026. Se proporcionaran detalles
adicionales sobre las expectativas, hora de llegada y ubicacion a las familias seleccionadas para participar.

¢QUIEN NO CALIFICA?
e Familias que fueron seleccionadas y participaron en el Proyecto de Regreso a Clases (“Gran Dia de Compras”) el afio
pasado.
e  Familias que noviven en el condado de Tehama.
Familias con ingresos que superan el umbral de ingresos.



SOLICITUD DE PROYECTO DE VUELTA A BACKTO
CLASES /¥ PASKENTA = o
SV NOMLAKI '.
Y%

FOUNDATION

Por favor escriba de manera legible. No deje en blanco ninguna vAZv‘XXA PROJECT XXr<xx
seccion de esta solicitud.

Nombre completo del solicitante:

Direccién: Apto #:

Ciudad: Estado: CA Cadigo postal:

Direccion de correo electrénico:

Numero de teléfono:

INCLUYA EL NOMBRE DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR
Ponga a todas las personas que viven en el hogar donde vivee, incluyendo cényuge, dependientes, otros familiares y personas no
relacionadas.

. FECHA DE ESCUELA QUE ASISTIRA RELACION
NOMBRE COMPLETO EDAD GENERO | NACIMIENTO | (SI ES APLICABLE) GRADO | CONTIGO
1. / /
2. / /
3. / /
4 / /
5 / /
6 / /
7 / /
8 / /
9 / /
10. / /
11. / /
12. / /

Si mas personas viven en el hogar, escriba sus nombres en la parte posterior de esta solicitud en el mismo orden que se muestra arriba.
Cuando se retina con un especialista en admisidn, ellos transferiran el/los nombre(s) a un nuevo formulario.

USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL DEBAJO DE ESTA SECCION

# OF SCHOOL-AGED
CHILDREN:

FAMILY #:

MEETS ELIGIBILITY: OYEsS 0O NO APPROVE: OYEsS 0O NO

WAITLIST: OYEsS 0O NO OTHER COMMENTS:




APPLICATION #:

PROYECTO DE REGRESO A CLASES
FORMULARIO DE ELEGIBILIDAD DE INGRESOS DEL HOGAR .v; PROJECT‘IL‘KE‘

NOMLAKl

FOUNDATION

BACK TO
h-r s \ PASKENTA

Proyecto de Regreso a Clases requiere que todas las familias que deseen que sus hijos sean considerados para el “Gran Dia
de Compras” cumplan con el requisito de ingresos del hogar. Todas las fuentes de ingresos deben ser reportadas en este
formulario y deben adjuntarse copias de la documentacidn de verificacién. Esta informacién se mantiene confidencialy no se
comparte con ningun otro programa/agencia.

NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE:

IMPORTANTE: Si esta recibiendo beneficios estatales y no tiene ninguna otra fuente de ingresos en el hogar, complete 1B. Si
esta recibiendo beneficios estatales y tiene otras fuentes de ingresos en el hogar, complete 1Ay 1B. Todas las demas familias,
complete solo la seccién 1A. Incluya copias de las fuentes de ingresos en ambas tablas a continuacidn; no se aceptaran
solicitudes incompletas.

1A. INGRESO BRUTO TOTAL DEL HOGAR

Nombres de todos los GANANCIA DE SU CHEQUE . DESEMPLEQY )
miembros del hogar que DE PAGO (ANTES DE MANUTENCION INFANTILY COMPENSACION DEL TODOS LOS DEMAS
. . IMPUESTOS) PENSION ALIMENTICIA TRABAJADOR INGRESOS
contribuyen alingreso en - - - - - - - -
¢Con qué ¢Con qué ¢Con qué ¢Con qué
bruto Cantidad frecuencia? | Cantidad frecuencia? | Cantidad frecuencia? | Cantidad frecuencia?
$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
Si hay mas ingresos que informar, escribalos en el reverso de este formulario en el mismo orden que la tabla mostrada en 1A.
CONVERSION DE INGRESOS ANUALES Cada2 . Unavez al
Semanal X52 X 26 Bimensual X24 X12
(FRECUENCIA DE PAGO) semanas mes

1B. INGRESO BRUTO DEL HOGAR PARA CALWORKS Y/0 CALFRESH:
Utilice los totales de beneficios mensuales del informe de verificacion y con una copia para respaldar los totales.

MES/ANO (ULTIMOS TRES MESES) MONTO DE CALWORKS MONTO DE CALFRESH TAMANO DEL HOGAR

Férmula: Sume los totales de CalWORKS y CalFresh del mes mas reciente y multipliquelo por 12 para obtener el ingreso bruto anual del
hogar.

NUMERO DE PERSONAS EN INGRESO BRUTO ANUAL
EL HOGAR TOTAL DEL HOGAR

UMBRAL DE INGRESOS PARA CALIFICAR PARA EL EVENTO “EL GRAN DiA DE COMPRAS”
#EN ELHOGAR 2 3 4 5 6 7 8

INGRESO ANUAL
(Antes de impuestos)

$ 66,688 $75,024 $83,360 | $90,029 | $96,698 | $103,366 | $110,035

Verified by (staff: print name): Income Threshold: [ Below/At [ Above




TALLAS DE ROPA INFANTIL PARA EL REGRESO A CLASES

BACK TO
ola 0
Agregue a sus hijos en edad escolar eligibles para ser considerados en el evento “Gran Dia de "
Compras” a este documento e incluya sus tallas de ropa. Se proporciona una tabla de tallas en

la seccion superior para facilitar la referencia de las tallas. 'v"A‘ = PROJECT =<
Nombre del solicitante: /wé PASKENTA
NOMLAKI
Numero de hijos a considerar: \m/ POUNDATION
REFERENCIA DE TABLA DE TALLAS
- Tallas para X-Small = Small Medium Large X-Large XX-Large
TALLAS. PARA N”.\IOS nifios/jovenes (XS) (S) (M) (L) (XL) (XXL)
(se aplica a camisetas Talla de
y pantalones) o a7 5/5T 6 7 8 10 12 14 16 18
Nifios
TALL,AS DE,ADUL,TO X-Small Small Medium Large X-Large XX-Large
(Varia segun el género)
TALLAS DE Tallas junior para nifias Tallas de mujer Tallas de hombre
PANTALONES (Juni
: Uuniors, Size1-13 0-18 Tamafos de cintura 26 - 44 +
Mujeres y Hombres)
“Little Kid” “Big Kid” “Women’s Sizes” “Men’s Sizes”
TALLAS DE Tamanios para nifos Tamanfos para nifos Tallas de mujer Tallas de hombre
ZAPATO pequefos grandes
0-13 1-7 4-12 4-14

AGREGA EL NOMBRE (Y LAS TALLAS DE ROPA) DE CADA NINO QUE QUIERAS CONSIDERAR PARA “EL GRAN DiA DE
COMPRAS”

Los nifios en la lista a continuacion deben estar en el kinder con transicidn hasta el grado 12 en el afio escolar 2026-27; los
nifos que estén por debajo o por encima de este nivel de grado no seran considerados.

Nombre del Grado del nifio en el ano escolar

nino: 2026-27:

Camiseta

para nifio: O41 0Ob5/5T Oe6s O7/M O8M  [O10/L O12/L O14/XL 0O 16/XL O 18/XXL
Choro

Pantalon de O41 Ob5/5T Oes O7M O8M  [O10/L O12/L O14/XL 0O 16/XL O 18/XXL
nino:

Talla de zapato: 1 Little Kid [ Big Kid Indique la talla de Tamafiode | [ Talla de nifias junior
Seleccione eltipoylatalla | [T Women [ Men calzado: pantaldn: 1 Talla de mujer
Seleccionar | [ Talla de hombre
Talla de camiseta tipoy . .
- Indicar tamano:
para adulto Oxs Os OM OL OXL OxxX tamario

Page (page number) of (total # of pages in this document)



SELECCION DE TALLA DE ROPA (PAGINAS ADICIONALES

Nombre del solicitante:

Nombre del Grado del nifio en el afio escolar
nifno: 2026-27:
Camiseta
e o O41 Os5/T Oe6/s O7/M [O8M  [10/L 12/ O14/XL O 1e/XL [ 18/XXL
Choro
Pantalon de O41 Os5/T Oe6/s O7/M [O8M  [10/L 12/ O14/XL O 1e/XL [ 18/XXL
nifno:
Talla de zapato: [ Little Kid [ Big Kid Indique la talla de Tamafiode | [ Talla de nifias junior
Seleccione eltipoylatalla | D Women [O Men calzado: pantalén: 1 Talla de mujer
Seleccionar | [ Talla de hombre
Talla de camiseta tipoy . .
. Indicar tamafio:
sET i OXs Os OM OL OXL OXXL TR
Nombre del Grado del nifio en el afio escolar
nifno: 2026-27:
Camiseta
e o O41 Os5/T Oe6/s O7/M [O8M  [10/L 12/ O14/XL O 1e/XL [ 18/XXL
Choro
Pantalon de O41 Os5/T Oe6/s O7/M [O8M  [10/L 12/ O14/XL O 1e/XL [ 18/XXL
nifno:
Talla de zapato: [ Little Kid [ Big Kid Indique la talla de Tamafiode | [ Talla de nifias junior
Seleccione eltipoylatalla | D Women [O Men calzado: pantalén: 1 Talla de mujer
Seleccionar | [ Talla de hombre
Talla de camiseta tipoy . .
. Indicar tamafio:
S OXs Os OM OL OXL OXXL TR
Nombre del Grado del nifio en el afio escolar
nifno: 2026-27:
Camiseta
e o O41 Os5/T Oe6/s O7/M [O8M  [10/L 12/ O14/XL O 1e/XL [ 18/XXL
Choro
Pantalon de O41 Os5/T Oe6/s O7/M [O8M  [O10/L 12/ O14/XL O 1e/XL [ 18/XXL
nifno:
Talla de zapato: [ Little Kid [ Big Kid Indique la talla de Tamafiode | [ Talla de nifias junior
Seleccione eltipoylatalla | D Women [O Men calzado: pantalén: 1 Talla de mujer
Seleccionar | [ Talla de hombre
Talla de camiseta tipoy . .
. Indicar tamafio:
S OXs Os OM OL OXL OXXL TR

Page (page number) of (total # of pages in this document)




SELECCION DE TALLA DE ROPA (PAGINAS ADICIONALES

Nombre del solicitante:

Nombre del Grado del nifio en el afio escolar
nifno: 2026-27:
Camiseta
e o O41 Os5/T Oe6/s O7/M [O8M  [10/L 12/ O14/XL O 1e/XL [ 18/XXL
Choro
Pantalon de O41 Os5/T Oe6/s O7/M [O8M  [10/L 12/ O14/XL O 1e/XL [ 18/XXL
nifno:
Talla de zapato: [ Little Kid [ Big Kid Indique la talla de Tamafiode | [ Talla de nifias junior
Seleccione eltipoylatalla | D Women [O Men calzado: pantalén: 1 Talla de mujer
Seleccionar | [ Talla de hombre
Talla de camiseta tipoy . .
. Indicar tamafio:
sET i OXs Os OM OL OXL OXXL TR
Nombre del Grado del nifio en el afio escolar
nifno: 2026-27:
Camiseta
e o O41 Os5/T Oe6/s O7/M [O8M  [10/L 12/ O14/XL O 1e/XL [ 18/XXL
Choro
Pantalon de O41 Os5/T Oe6/s O7/M [O8M  [10/L 12/ O14/XL O 1e/XL [ 18/XXL
nifno:
Talla de zapato: [ Little Kid [ Big Kid Indique la talla de Tamafiode | [ Talla de nifias junior
Seleccione eltipoylatalla | D Women [O Men calzado: pantalén: 1 Talla de mujer
Seleccionar | [ Talla de hombre
Talla de camiseta tipoy . .
. Indicar tamafio:
S OXs Os OM OL OXL OXXL TR
Nombre del Grado del nifio en el afio escolar
nifno: 2026-27:
Camiseta
e o O41 Os5/T Oe6/s O7/M [O8M  [10/L 12/ O14/XL O 1e/XL [ 18/XXL
Choro
Pantalon de O41 Os5/T Oe6/s O7/M [O8M  [O10/L 12/ O14/XL O 1e/XL [ 18/XXL
nifno:
Talla de zapato: [ Little Kid [ Big Kid Indique la talla de Tamafiode | [ Talla de nifias junior
Seleccione eltipoylatalla | D Women [O Men calzado: pantalén: 1 Talla de mujer
Seleccionar | [ Talla de hombre
Talla de camiseta tipoy . .
. Indicar tamafio:
S OXs Os OM OL OXL OXXL TR

Page (page number) of (total # of pages in this document)




DECLARACION DE SOLICITUD DEL PROYECTO DE REGRESO A CLASES

Por favor, lea cada declaracién cuidadosamente. Inicialice cada declaracion, firmey BACK TO
agregue la fecha al final del documento para confirmar su consentimiento y acuerdo.

.('I

CONSENTIMIENTO DE PADRE/TUTOR: vxzv"" PROJECTvAgAXXA
Estaré presente en el “Gran Dia de Compras” con mi(s) hijo(s). Mi(s) hijo(s) tienen permiso

para participar en el evento de Regreso a Clases. Si mi(s) hijo(s) son seleccionados para /w\ PASKENTA
participar y no podemos asistir, notificaré al Director de la Fundacion Paskenta Nomlaki. NOMLAKI
Entiendo que una vez que cancele mi lugar, se le dara a otra familia, y por esta razén, no \m/ FOUNDATION

podré reanudar mi participacion.

Iniciales del padre/tutor legal:

EXIMIR DE RESPONSABILIDAD:

En la mayor medida permitida por la ley aplicable, yo, el firmante, en mi nombre y en el de mi(s) hijo(s) menor(es),
indemnizaré, defenderé y mantendré indemne a Paskenta Band of Nomlaki Indians, a la Fundacién Nomlaki de
Paskenta, y a sus respectivos directores, oficiales, representantes, agentes, empleados y voluntarios (las “Partes de la
Banda”), de y contra cualquier y todas las reclamaciones, dafos, pérdidas y gastos, incluidos, entre otros, los
honorarios razonables de abogados (colectivamente, las “Reclamaciones”), que surjan o resulten de mi participacion o
la de mi(s) hijo(s) menor(es) en el evento de Regreso a Clases, incluidas las Reclamaciones que surjan o resulten de
lesiones corporales, enfermedades, dolencias o muerte, o dafios a o destruccion de propiedad tangible o intangible,
independientemente de si tal Reclamacion es causada total o parcialmente por la negligencia de una Parte de la Banda,
excepto en los casos en que dicha Reclamacién sea causada directamente por negligencia grave o conducta dolosa de
las Partes de la Banda.

Iniciales del padre/tutor legal:

RENUNCIA DE FOTOS

Entiendo que se pueden tomar fotos y videos durante el evento de recepcion de solicitudes y el evento de “Regreso a
Clases” y que dichas fotos y videos pueden incluirme a mi o a mis hijos menores. Paskenta Band of Nomlaki Indians y la
Fundacidén Paskenta Nomlaki tienen mi permiso expreso para usar estas fotos o videos en sus sitios de redes sociales,
sitios web, materiales impresos y otros canales de marketing, y yo, en nombre de mi mismo y de mis hijos menores,
renuncio a cualquier y todos los derechos que yo, o ellos, pudiéramos tener sobre dichas fotos o videos y libero a las
Partes de la Banda de cualquier y toda reclamacion de cualquier tipo y naturaleza que yo pueda tener o que pueda surgir
u ocurrir por el uso que las Partes de la Banda hagan de dichas fotos o videos. Sin limitar lo anterior, entiendo que puedo
contactar por escrito al Director de la Fundacion Paskenta Nomlaki para solicitar que se retire la foto de mi familia o de
mi con un tiempo razonable de antelacién.

VERIFICACION DE TODA LA INFORMACION EN LA SOLICITUD

Alfirmar a continuacion, certifico que (i) tengo dieciocho (18) afios 0 mas; (ii) soy el padre o tutor legal de mi(s) hijo(s)
que se identifican en cualquier material de solicitud; y (iii) toda la informacién proporcionada en las solicitudes del
proyecto de Regreso a Clases que presenté es precisay completa segiin mi leal sabery entender. Entiendo que la
informacidn que estoy proporcionando sera utilizada para verificar la elegibilidad. Reportaré cualquier cambio en la
informacidn contenida aqui al Director de la Fundacién Paskenta Nomlaki. Ademads, entiendo que si proporciono
informacidn falsa, incompleta o inexacta, se me puede negar la participacion.

NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA DEL
PADRE/TUTOR LEGAL: FECHA:

FIRMA DEL PADRE/TUTOR LEGAL: FECHA:
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