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Applicants requesting tuition waiver must provide ONE of the following during
in-person enroliment:

« Picture of qualification letter or current card showing participation* in one of
the following eligible programs:

Medi-Cal / Low Income Health Insurance
CalFresh

WIC

CalWORKs (TANF)

*Please make sure the participating family name is included on the eligible
document.

OR

« Statement of self-certification, indicating income under the "very low income"
guidelines for Los Angeles County according to the following limits:

# of persons in household / income
2/ $55,450
3/%$62,400
4 /$69,350
5/%$74,900
6/ $80,450
7 /1 $86,000
8/%$91,550
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Los solicitantes que soliciten la exencién de matricula deben presentar UNO de
los siguientes documentos cuando vienen en persona para completar la
inscripcion:

o Foto de la carta de elegibilidad o tarjeta vigente que demuestre su
participacion* en uno de los siguientes programas:

Medi-Cal / Seguro Médico para Personas de Bajos Ingresos
CalFresh

WIC

CalWORKs (TANF)

O O O O

*Asegurese de que el apellido del familiar participante esté incluido en el
documento de elegibilidad.

« Declaracion de auto-certificarse, indicando ingresos segun las directrices de
"ingresos muy bajos" del Condado de Los Angeles, de acuerdo con los
siguientes limites:

Numero de personas en el hogar / ingresos:
2/ $55,450
3/%$62,400
4 /$69,350
5/%$74,900
6/ $80,450
7 /1 $86,000
8/%$91,550




