
‭Control de la OMB n.º 1810-0021 (Exp. 30/06/2026)‬

‭Formulario ED 506‬
‭Formulario de Certificación de Elegibilidad para Estudiantes Indígenas para el Programa de Becas de Fórmula‬
‭de Educación Indígena del Título VI‬

‭Padre/tutor:‬‭Este formulario sirve como registro oficial‬‭de la determinación de elegibilidad para cada niño individual incluido en el‬
‭conteo de estudiantes para el Programa de Becas de Fórmula para la Educación Indígena del Título VI.   Si elige enviar un formulario, su‬
‭hijo podría ser contado para recibir fondos del programa. El concesionario recibe los fondos de la subvención en función del número de‬
‭formularios elegibles contados durante el período de conteo establecido. No está obligado a completar o enviar este formulario a menos‬
‭que desee que su(s) hijo(s) se incluya(n) en el recuento de estudiantes indios. Este formulario debe mantenerse archivado con el‬
‭solicitante de la subvención y no será necesario completarlo todos los años. Cuando corresponda, la información contenida en este‬
‭formulario puede divulgarse con su consentimiento previo por escrito o el consentimiento previo por escrito de un estudiante elegible (de‬
‭18 años o más), o si la ley lo autoriza, si hacerlo estaría permitido por la Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia, 20 USC‬
‭§ 1232g, y cualquier requisito de confidencialidad estatal o local aplicable.‬

‭Información del estudiante‬

‭Nombre del niño:‬‭Click or tap here to enter text.‬‭Fecha‬‭de nacimiento:‬‭Click or tap here to enter text.‬‭Nivel‬‭de grado:‬‭Click or‬
‭tap here to enter text.‬

‭Nombre de la escuela:‬‭Click or tap here to enter text.‬‭Distrito‬‭escolar:‬‭Click or tap here to enter text.‬

‭Membresía tribal‬

‭La persona con membresía tribal es la (seleccione solo una):‬‭☐‬‭niño‬ ‭☐‬‭Padre del niño‬‭☐‬‭abuelo del niño‬

‭Si la persona con membresía tribal es‬‭no‬‭el niño mencionado‬‭anteriormente, nombre a la persona (padre/abuelo)‬
‭con membresía tribal:‬ ‭Click or tap here to enter‬‭text.‬

‭Nombre‬‭y‬‭dirección de la tribu o banda que mantiene‬‭datos de membresía actualizados y precisos para la persona‬
‭mencionada anteriormente:‬

‭Nombre:‬‭Click or tap here to enter text.‬‭Dirección:‬‭Click‬‭or tap here to enter text.‬

‭Ciudad:‬‭Click or tap here to enter text.‬‭Estado:‬‭Click‬‭or tap here to enter text.‬‭Código postal:‬‭Click or‬‭tap here to enter text.‬

‭La Tribu o Banda es (seleccione solo una):‬

‭☐‬‭Tribu reconocida por el gobierno federal‬
‭☐‬‭Tribu reconocida por el estado‬
‭☐‬‭Tribu terminada‬
‭☐‬‭Nativo de Alaska‬
‭☐‬‭Miembro de un grupo indígena organizado que recibió‬‭una subvención en virtud de la Ley de‬

‭Educación‬ ‭☐‬‭Indígena de 1988, vigente el 19 de‬‭octubre de 1994.‬

‭La prueba de membresía en la Tribu o Banda mencionada anteriormente, según lo definido por Tribu o Banda es:‬
‭o‬ ‭Número de membresía o inscripción que establece‬‭la membresía (si está‬

‭disponible) o‬‭o‬ ‭Otra evidencia que establezca la‬‭membresía en la Tribu mencionada‬
‭anteriormente (describa y adjunte)‬

‭Número de membresía o inscripción que establezca la membresía (si está disponible) u otra evidencia que establezca la‬
‭membresía en la Tribu mencionada anteriormente (describa y adjunte).‬‭Click or tap here to enter text.‬



‭Declaración de certificación‬
‭Verifico que la información proporcionada anteriormente sea verdadera y correcta a mi leal saber y entender.‬

‭Nombre impreso del padre/tutor:‬‭Click or tap here to‬‭enter text.‬‭Firma:‬‭Click or tap here to enter text.‬

‭Dirección:‬‭Click or tap here to enter text.‬‭Ciudad:‬‭Click or tap here to enter text.‬‭Estado:‬‭Click or‬‭tap here to enter text.‬
‭Código postal:‬‭Click or tap here to enter text.‬

‭Número de teléfono:‬‭Click or tap here to enter text.‬‭Correo‬‭electrónico:‬‭Click or tap here to enter text.‬
‭Fecha:‬‭Click or tap here to enter text.‬

‭Para padres/tutores:‬
‭Definiciones:‬

‭Indio significa un individuo que es (1) Miembro de una Tribu o Banda India, según la definición de membresía de‬
‭la Tribu o Banda India, incluida cualquier Tribu o Banda terminada desde 1940, y cualquier Tribu o Banda‬
‭reconocida por el Estado en el que reside la Tribu o Banda; (2) Un descendiente de un padre o abuelo que cumpla‬
‭con los requisitos descritos en el párrafo (1) de esta definición; (3) Considerado por el Secretario del Interior como‬
‭indio para cualquier propósito; (4) Un esquimal, aleutiano u otro nativo de Alaska; o (5) Un miembro de un grupo‬
‭indígena organizado que recibió una subvención bajo la Ley de Educación Indígena de 1988 en vigor el 19 de‬
‭octubre de 1994.‬

‭Información del estudiante:‬‭Escriba el nombre del‬‭niño, la fecha de nacimiento, el nivel de grado, el nombre de‬
‭la escuela y el distrito escolar. Solo nombra un niño por formulario.‬

‭Membresía‬‭tribal:‬‭Escriba‬‭el‬‭nombre‬‭de‬‭la‬‭persona‬‭con‬‭la‬‭membresía‬‭tribal,‬‭si‬‭no‬‭es‬‭el‬‭niño‬‭que‬‭figura‬‭en‬‭la‬‭lista.‬
‭Solo‬‭se‬‭necesita‬‭un‬‭nombre‬‭para‬‭esta‬‭sección,‬‭aunque‬‭varias‬‭personas‬‭pueden‬‭ser‬‭miembros‬‭de‬‭la‬‭tribu.‬‭Seleccione‬
‭solo‬ ‭un‬ ‭identificador:‬ ‭el‬ ‭niño,‬ ‭el‬ ‭padre‬ ‭o‬ ‭el‬ ‭abuelo‬ ‭del‬ ‭niño,‬ ‭para‬ ‭quien‬ ‭puede‬ ‭proporcionar‬ ‭información‬ ‭de‬
‭membresía.‬

‭Escriba el nombre y la dirección de la organización que mantiene datos de membresía actualizados y precisos para‬
‭dicha tribu o banda de indios. No es necesario que el nombre sea el nombre oficial, ya que aparece exactamente en‬
‭la lista del Departamento del Interior de tribus reconocidas a nivel federal, pero el nombre debe ser reconocible y‬
‭ser lo suficientemente detallado como para permitir la verificación de la elegibilidad de la tribu. Marque solo una‬
‭casilla indicada si se trata de una tribu reconocida por el gobierno federal, reconocida por el estado, terminada o un‬
‭grupo indígena organizado. Escriba el número de inscripción que establece la membresía para el niño, padre o‬
‭abuelo, si está disponible, u otra evidencia de membresía.‬

‭Declaración de certificación:‬‭Proporcione el nombre‬‭impreso del padre/tutor y la firma, dirección, número de‬
‭teléfono y correo electrónico del padre o tutor del niño. La firma del padre o tutor del niño verifica la exactitud de‬
‭la información suministrada.‬

‭Declaración de carga de papeleo:‬‭De acuerdo‬‭con la Ley de Reducción de Papeleo de 1995, ninguna persona‬
‭está obligada a responder a una recopilación de información a menos que dicha recopilación muestre un número de‬
‭control válido de la OMB. El número de control válido de la OMB para esta recopilación de información es‬
‭1810-0021. Se estima que el tiempo requerido para completar esta parte de la recopilación de información por tipo‬
‭de encuestado promedia: 15 minutos por formulario de certificación de estudiante indio (ED 506); incluido el‬
‭tiempo para revisar las instrucciones, buscar recursos de datos existentes, recopilar los datos necesarios y completar‬
‭y revisar la recopilación de información. Si tiene algún comentario sobre la precisión de las estimaciones de tiempo‬
‭o sugerencias para mejorar este formulario, escriba a: Departamento de Educación de EE. UU., Washington, DC‬
‭20202-4651. Si tiene comentarios o inquietudes con respecto al estado de su presentación individual de este‬
‭formulario, escriba directamente a: Oficina de Educación Indígena, Departamento de Educación de EE. UU., 400‬
‭Maryland Avenue, SW, LBJ / Room 3W238, Washington, DC 20202-6335‬


