
MAPLE HEIGHTS CITY SCHOOLS 
 
 

In order to process this application, PART I MUST be completed 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

PART I.   INCOME DETERMINATION AND VERIFICATION 
Proof of income MUST accompany this application. Proof of income is confidential information and is 
used only to verify eligibility and tuition. 
 
PROOF OR INCOME MAY INCLUDE ONE OF THE FOLLOWING FOR EACH WAGE EARNER IN THE FAMILY: 

• Pay check stub 
• Employer statement as to individual’s earnings 
• Copy of the most recent W‐2 from your employer 
• SSI or Disability statement of benefits 
• Unemployment Benefits statement 

 
CHECK ALL THAT APPLY: 
 
____  Employment: (list gross income amount) $ ______________ 
 
____  Paycheck stub(s) __________________           Weekly 

Every 2 weeks 
  Monthly 
____      2012   W‐2 Wage and Tax Statement(s) 
 
____  ADC: ADC Number ____________________________ 
 
____  Medical Card Number _________________________ 
 
____  Other Assistance: (SSI, Worker’s Compensation, Child Support, Unemployment, etc.) 
 
 
 
I certify that all of the above information is true and correct and that all income is reported. I 
understand that if my financial situation changes, I will notify the preschool and submit an updated 
income determination. 
 
 
 
 _________________________________________________________    _____________ 
Signature of Parent(s)/Guardian                                                                                        Date 

 


