
Ellicott School District 22: Impact Aid Program Survey Form 
Survey date is September 4th, 2019 

Complete and return to the school on or before September 11, 2019 
This information is the basis for payment to your school district for federal funds under the Impact Aid Program (Title VIII of the 
Elementary and Secondary Education Act), and may be provided to the U. S. Department of Education if your school district’s 
application for payment is audited.  This form must be signed and dated for your school district to receive funds based on 
this information.  If any prepopulated information is not accurate, please correct it and notify the school. 
 
!☐ CHECK HERE IF neither parent/guardian is active duty military or works on federal 
property (ex. on base). You do not need to complete anything else on this form. Just print your 
name, sign, and date the bottom. Please return to your student’s school office. 
 
STUDENT INFORMATION 
Student’s Last Name First Name 

 
M.I. Date of Birth 

 
Grade 

 
School Name 
 

Address 

 
City 

 
State 

 
Zip Code 

 
If the above property is a federal property, enter the name of 
the property (ex. Peterson AFB). 

Name of federal property 

 

PARENT/GUARDIAN EMPLOYMENT INFORMATION: CIVILIAN 
Enter information in this section regarding the parent/guardian if 1) neither parent/guardian with whom the student resided was on active duty in the 
Uniformed Services of the United States and 2) either parent/guardian with whom the student resided was employed on federal property, or 3) either the 
parent/guardian reported to work on federal property on September 4, 2019.  Enter the parent/guardian’s name as it appears on the employer’s payroll record. 
Parent/Guardian’s Last Name First Name and M.I. Name of Parent/Guardian’s Employer 

Address of Parent/Guardian’s Employer City State Zip Code 

Name of federal property 

Address of federal property City State Zip Code 

 

PARENT/GUARDIAN EMPLOYMENT INFORMATION: ACTIVE DUTY UNIFORMED SERVICES 
Enter information in this section regarding the parent/guardian if either person was on active duty in the Uniformed Services of the United States on 
September 4, 2019. 
Parent/Guardian’s Last Name First Name and M.I. Branch of Service Rank 

 

PARENT/GUARDIAN EMPLOYMENT INFORMATION: FOREIGN MILITARY 
Enter information in this section regarding the parent/guardian if either person was both an accredited foreign government official and a foreign military 
officer on September 4, 2019. 

Parent/Guardian’s Last Name First Name and M.I. Branch of Service Rank 

Name of Foreign Government 

 

PARENT/GUARDIAN EMPLOYMENT INFORMATION: FARMING, GRAZING, LUMBERING AND MINING ON FEDERAL PROPERTY 
Enter information in this section if either the parent or guardian spent more than 50 percent of his or her working time on federal property (whether as an 
employee or self-employed) engaged in farming, grazing, lumbering or mining. 

Parent/Guardian’s Last Name First Name and M.I. Name of Parent's/Guardian’s Employer 

Address of Parent/Guardian’s Employer City State Zip Code 

Name of federal property Address of federal property 

Permit Number Township Range Section 
 

 
!Printed Parent/Guardian Name: _____________________________________________________ 
!Signature of Parent/Guardian: _______________________________!Date:_________________ 



 

Ellicott School District 22 
Formulario de encuesta del programa de ayuda de impacto La fecha de la encuesta es el 4 de 

septiembre de 2019 
Complete y regrese a la escuela el 11 de septiembre de 2019 o antes. 

Esta información es la base para el pago a su distrito escolar de fondos federales bajo el Programa Impact Aid (Titulo 
VIII de la Ley de Educación Primaria y Secundaria), y se puede proporclonar al Departamento de Educación de los EE. 
UU. Si se audita la solicitud de pago del distrito escolar. Este fomulario debe estar firmado y fechado para que su 
distrito secolar reciba fondos basados en esta información.   
 
**NOTA: Si usted y su cónyuge NO son militares en active y NO trabaja en propiedad federal, marque aqui: ______, 
firme e imprina su nombre y escribe la fecha en la parte inferior. No necestia completer nada más en este formulario.  ≠ 
Por favor regrese a la escuela de su estudiante.  
STUDENT INFORMATION 
Apellido del estudiante 

 
Primer nombre 

 
M.I. Fecla de 

nacimiento 

 

Grado 

 
Nombre de escuela 
 

Dirreccion 

 
Ciudad 

 
Estado 

 
Cadigo postal 

 
Si la propiedad anterior es una propiedad federal, ingrese el 
nombre de la propiedad. 

Nombre de la propiedad federal 

 

INFORMACIÓN DE EMPLEO PARA PADRES / TUTORES: CIVIL 
Ingrese información en esta sección con respect al padre / tutor si 1) ni el padre / tutor con quien el estdiante residia estaba en service active en los Servicios 
Uniformados de los Estados Unidos y 2) cualquiera de los padres con quien el estudiante residía estaba empleado en un propiedad. o 3) el padre / tuto inform 
que trabaja en propicdad federal el 4 de septiembre 2019. Ingrese el nombre del padre / tutor tal como aparece en el registro de nómina del empleador.  
Apellido del padre/ tutor Primer nombre y M.I. Nombre del empleador del padre / tutor 

Dirección del empleador de los padres / tutores  Ciudad Grado Nombre de escuela 

Nombre de la propiedad federal 

Dirección de propiedad federal Ciudad Grado Nombre de escuela 

 

INFORMACIÓN DE EMPLEO PARA PADRES / TUTORES: SERVICIOS UNIFORMES 
Ingrese la inormación en esta sección con respect al padre / tutor si cualquiera de las dos personas estuvo en servicio active en los Servicios Uniformados de 
los Estados Unidos el 4 de septiembre 2019. 
Apellido del padre/ tutor Primer nombre y M.I. Rama de servicio Categoría 

 

INFORMACIÓN DE EMPLEO PARA PADRES / TUTORES: MILITARES EXTRANIEROS 
Ingrese la información en esta sección con respect al padre / tutor si cualquiera de las dos personas fue un funcionario del gobierno extranjero acreditado  y un 
official miliár extranjero el 4 de septiembre 2019. 
Nombre de padre/ tutor Primer nombre y M.I. Rama de servicio Categoría 

Nombre del gobierno extranjero 

 

INFORMACIÓN DE EMPLEO PARA PADRES / TUTORES: AGRICULTURA. PASTOREO. LUMBERING Y MINERIA 
Ingrese información en esta sección si el padre o tutor pasó más del 50 por ciento de su tiempo de trabajo en propiedad federal (ya sea como empleado o por 
cuenta propia) dedicada a la agricultura, el pastoreo, la extracción de madera o la mineria. 

Apellido del padre/ tutor Primer nombre y M.I. Nombre del empleador del padre / tutor 

Dirección del empleador de los padres / tutores Ciudad Grado Nombre de escuela 

Nombre de la propiedad federal Dirección de propiedad federal 

Numero de permiso Municipio Distancia Section 
 

 
!Nombre Impresso del padre/tutor: _______________________________________________________ 
!Firma del padre/tutor: ________________________________________!Fecha_________________ 


