UNIVERSIDAD DE CALIFORNIA
Agricultura y Recursos Naturales Programa 4-H de Desarrollo para Nifios y Jovenes

Peticidon de exoneracién o reduccién de la cuota para participar en
el Programa 4-H

El club 4-H, la unidad o el concejo del condado o Organizacion de gestion de voluntarios (VMO) tomaran las
provisiones necesarias para cubrir los costos del programa para jovenes elegibles que no puedan pagarlos.
La unidad 4-H (p. €j., un club) o la organizacion de gestion de voluntarios (p. €j., un consejo) haran
provisiones para cubrir las tarifas del programa para los jévenes elegibles que no pueden pagarlas.Se
recomienda que el padre/tutor de un joven elegible para el cual se solicita una exencién o reduccion de la
tarifa del programa complete, firme y envie este formulario. Sin embargo, el padre/tutor del joven elegible
también puede comunicarse con la oficina 4-H del condado para analizar el proceso local para las solicitudes
de exencion/reduccion de tarifas.

Nombre del joven (En letra de molde):

(Nombre) (Apellidos)

Nombre la unidad o el club:

Programa en efecto: 20 24 2025
(afio) (afio)
|:| Pido una exoneracién de toda la cuota del programa.
- O -

|:| Pido una reduccion de la cuota del programa en la cantidad de $

Para determinar si es elegible para una exoneracion o reduccién de la cuota del programa, indique si:
El ingreso familiar anual en efectivo es de $52,720 o menos.

(Referencia: https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-quidelines). Pautas federales de
pobreza 2024-2025. En caso afirmativo, es elegible para solicitar una reduccion o exencion de las tarifas del
programa 4-H.

Nombre del padre o tutor del joven (en letra de molde)

Firma del padre o tutor del joven Fecha

Devolver a: (insert address below / inserte la direccién a continuacion)

UC Cooperative Extension-Glenn County/Glenn County 4-H 821 E. South Street/P.O. Box 697 Orland, CA 95963 530-865-1107

La Division de Agricultura y Recursos Naturales de la Universidad de California (UC ANR) es un proveedor que
ofrece oportunidades por igual a todos.
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