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DEBE COMPLETAR EL FORMULARIO QUE ESTA EN INGLES. Este formulario traducido es solo para
ser usado como referencia.

Formulario 506

Formulario de certificacion de elegibilidad de estudiantes indigenas para el Programa de Subsidio por Férmula para la
Educacién de Estudiantes Indigenas del Titulo VI

Padres de familia/Tutor legal: Este formulario sirve de registro oficial de la determinacion de elegibilidad para cada nifio incluido
en el ndmero total de estudiantes para el Programa de Subsidio por Férmula para la Educacion de Estudiantes Indigenas de! Titulo
V1. 8i usted decide presentar un formulario, su estudiante podrd ser contado para el financiamiento del programa. El cesionario recibe
la subvencidn con base en el nlunerco de formularios elegibles contados durante el periodo de conteo establecido. Usted no ests
obligado a completar o entregar este formulario a2 menos que desee que su hijo o hijos se incluyan en el conteo de estudiantes
indigenas. Este formulario se deberd mantener en el archivo de quien solicita la subvencién y no_serd necesario completarlo todos los
affos. Donde corresponda fa informacion contenida en este formulario puede ser d1vu1gada con su consentimiento previo por escrito
o el consentimiento previo por: escrito de un estudiante elegible (de 18 afios o més), o si la ley lo autoriza, si el hacerlo seria
permisible bajo la Ley de Derechos Educativos y Privacidad de la Familia, 20 U.S.C. § 1232g, y cualquier requisito de privacidad -
estatal o local aplicable.

Informacion del estudiante

Nombre del estudiante \>'< Fecha de nacimiento >< Grado \<
Nombre de [a escuela >< ‘_ Distrito escolar ->‘<

Membresia en una tribu
La petsona que es miembro o estd afiliada a una tribu es (elija solamente uno): __ el nifio/nifia __el padre/madre del nifio/nifia__ el
abuelo/abuela del nifio/nifia. '

Si la persona con la afiliacion a la tribu no es el nifio /nifia cuyo nombre aparece anteriormente, diga cudl es €l nombre de la
persona (padres/abuelos) con membresia tribal:

Nombre y direccién de la tribu o banda que mantiene la informacién de membresfa actualizada y precisa de la persona
antes mencionada:

Nombre \>< Direceipn "
Ciudad . K o Estado Codigo postal X

La tribu o band es (seleccione una solamente):
o reconocida a nivel federal -
reconocida a nivel del estado
una tribu terminada
nativo de Alaska
miembro de un grupo indigena organizado que recibio una subvencion bajo la Ley de Educac10n Indigena de 1988, como
estaba en vigor el 19 de octubre de 1994,
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La prueba de inscripeién en la tribu o la banda mencionada anteriormente, segfin la define la tribu o banda, es:
O el numero de membresia o inscripeidn que establece la membresia (si es facil de conseguir) u

O otra evidencia de membresfa en la tribu mencionada anteriormente {describa y adjunte) X

2

Declaracion de certificacién
Hago constar que la informacion proporcionada arriba es correcta, segin mi leal saber y entender. 'X<

Nombre del padre o tutor legal QX Firma -

Direccidn ><4 Ciudad >< Estado X Cddigo postal Zé
Numero de teléfono —% Correo electronico \>< Fecha ><

oy




OMB Control Mo. 1810-0021 {. 01/31/2024)

Para los padres/tutor legal:

Definiciones:

Indio o indigena quiere decir una persona que es (1) un miembro de una tribu o banda indigena, segin defina membresia la tribu o
banda indigena, incluyendo una tribu o banda que haya terminado desde 1940, y cualquier otra tribu o banda reconocida por el
Estado en la que la tribu o banda reside; (2) un descendiente de un padre o abuelo que cumple con los requisitos descritos en el
pérrafo (1) de esta definicidn; (3) es considerada indigena por el Ministerio del Interior por cualquier motive; (4) un esquimal,
aleutiano o persona nativa de Alaska; o (5} un miembro de un grupo indigena organizado que recibié una subvencion bajo la Ley de
Educacion Indigena de 1988 seglin estaba en vigor el 19 de octubre de 1994.

Informacitn del estudiante: Escriba el nombre del estudiante, fecha de nacimiento, grado que cursa, nombre de la escuela y
distrito escolar. Solo incluya el nombre de un nifio en cada formulario.

Membresia tribal: Escriba el nombre de la persona que tiene la membresfa tribal si no es el nifio cuyo nombre esta en el
formulario. Solamente se necesita un nombre en esta seccidn aunque varias personas tengan membresia tribal. Seleccione
solamente un nombre de quien pueda proporcionar informacién de membresia: el niflo, el padre o abuelo del nifio.

Escriba el nombre y direccion de la organizacién que mantiene informacién actualizada y precisa de la membresia de dicha tribu o
banda indigena. No es necesario que el nombre sea el nombre oficial que aparece exactamente en Ia lista de las tribus reconocidas
por el Ministerio del Interior, pero el nombre debe ser reconocido y suficientemente detallado para permitir la verificacion de
elegibilidad de la tribu. Marque solamente una casilla que indique si se trata de una tribu reconocida a nivel federal, reconocida a
nivel del estado, €5 una tribu terminada o un grupo indigena organizado. Escriba el nimero de inscripeidn que establece la
membresia del nifio, del padre o abuelo, si estd disponible, u otra evidencia de la membresia.

Declaracion de certifieacién: Proporcione el nombre del padre/tutor legal en letra de molde y la firma, la direceidn, nimero de
teléfono y correo electronico del padre o tutor legal del nifio. La firma del padre o tutor del nifio verifica la exactitud de Ia
informaeién suministrada.

Declaracién de impacto del papeleo: Conforme a la Ley de Reduccién de Papeleo de 1995, no se requiere que ninguna persona
responda a un instrumento de recopilacién de informacién a menos que este muestre un nimero de control vélido de la Oficina de
Administracion y Presupuesto (OMB, por sus siglas en inglés). El nimero de control OMB vélido para esta recopilacién de
informacién es 1810-0021. Se calcula que el tiempo promedio requeride para completar esta parte de la recopilacion de informacién
por tipo de encuestado es: 15 mihutos por formulario de certificacion de estudiante indigena (ED 506); incluyendo el tiempo para
leer las instruccion, buscar fuentes de datos existentes, recopilar la informacion necesaria y completar y revisar la recopilacién de
informaci6n, Si tiene alglin comentario sobre la precisién del tiempo caleulade o tiene sugerencias para mejorar este formulario, por
favor escriba a: Depariamento de Educacion de Estados Unidos, Washington, D.C. 20202-4651. Si tiene comentarios o inquietudes
con relacidn al estado de su presentacion de este formulario en particular, escriba directamente a la Oficina de Educacion Indigena:
Office of Indian Education, U.S. Department of Education, 400 Maryland Avenue, $.W., LBJ/Room 3W238, Washington, D.C.
20202-6335




