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ED 506 Form
Indian Student Eligibility Certification Form for Title VI Indian Education Formula Grant Program
Formulario de certificacion de elegibilidad de estudiantes indios para el programa de subvencion de formula de educacion
india del Titulo VI

Parent/Guardian: This form serves as the official record of the eligibility determination for each individual child included in
the student count for the Title VI Indian Education Formula Grant Program. If you choose to submit a form, your child could be
counted for funding under the program. The grantee receives the grant funds based on the number of eligible forms counted
during the established count period. You are not required to complete or submit this form unless you wish for your child(ren)
to be included in the Indian student count. This form should be kept on file with the grant applicant and will not need to be
completed every year. Where applicable, the information contained in this form may be released with your prior written
consent or the prior written consent of an eligible student (aged 18 or over), or if otherwise authorized by law, if doing so
would be permissible under the Family Educational Rights and Privacy Act, 20 U.S.C. § 1232g, and any applicable state or local
confidentiality requirements.

Padre/Tutor: Este formulario sirve como registro oficial de la determinacion de elegibilidad para cada nifio individual incluido
en el conteo de estudiantes para el Programa de Subvencion de Férmula de Educacidn Indigena del Titulo VI. Si elige enviar un
formulario, su hijo podria contarse para recibir fondos del programa. El concesionario recibe los fondos de la subvencion segun
la cantidad de formularios elegibles contados durante el periodo de conteo establecido. No estd obligado a completar o enviar
este formulario a menos que desee que sus hijos se incluyan en el recuento de estudiantes indios. Este formulario debe
mantenerse archivado con el solicitante de la subvencion y no serd necesario completarlo todos los afios. Cuando corresponda,
la informacidn contenida en este formulario se puede divulgar con su consentimiento previo por escrito o el consentimiento
previo por escrito de un estudiante elegible (mayor de 18 afios), o si lo autoriza la ley, si hacerlo estd permitido bajo el
Programa de Educacion Familiar. Ley de Derechos y Privacidad, 20 U.S.C. § 1232g, y cualquier requisito de confidencialidad
estatal o local aplicable.

Student Information
Informacion del estudiante

Name of the Child | | Date of Birth:lGrade level |:|

Nombre del nifio Fecha de Nacimiento Nivel de grado
Name of Schooll | School District| |
Nombre de Escuela Distrito escolar

Tribal Membership
The individual with Tribal membership is the (select only one): I:l child child's parent child's grandparent
La persona con membresia tribal es (seleccione solo una): nifio padre del nifio abuelo del nifio

If the individual with Tribal membership is not the child listed above, name the individual (parent/grandparent) with tribal
membership:

Si la persona con membresia tribal no es el nifio mencionado anteriormente, nombre a la persona (padre/abuelo) con
membresia tribal

Name and address of Tribe or Band that maintains updated and accurate membership data for the individual listed above:
Nombre y direccion de la tribu o banda que mantiene datos de membresia actualizados y precisos para el individuo
mencionado anteriormente:

Name of Tribe | |
Nombre de la tribu

Address | |
Direccion

City |State | | Zip Code
Ciudad estado cédigo postal




The Tribe or Band is (select only one):
La Tribu o Banda es (seleccione solo una):

|:| Federally Recognized Tribe

Tribu reconocida federalmente

[] state Recognized Tribe

Tribu reconocida por el estado

[] Terminated Tribe

Tribu Terminada

[] Alaska Native

Nativo de Alaska

|:| Member of an organized Indian group that received a grant under the Indian Education Act of 1988 as it was in
effect October 19, 1994.

Miembro de un grupo indigena organizado que recibié una subvencion en virtud de la Ley de Educacion Indigena de
1988 que entrd en vigor el 19 de octubre de 1994.

Proof of membership in Tribe or Band listed above, as defined by Tribe or Band is:
La prueba de membresia en la Tribu o Banda enumerada anteriormente, segun lo definido por Tribu o Banda es:

|:| Membership or enrollment number establishing membership (if readily available) or

Membresia o numero de inscripcion que establece la membresia (si estd disponible) o

|:| Other evidence establishing membership in the Tribe listed above (describe and attach)

Otras pruebas que establezcan la pertenencia a la Tribu mencionada anteriormente (describa y adjunte

Membership or enrollment number establishing membership (if readily available) or other evidence establishing membership
in the Tribe listed above (describe and attach).

Membresia o numero de inscripcion que establece la membresia (si estd disponible) u otra evidencia que establece la
membresia en la Tribu mencionada anteriormente (describa y adjunte).

Attestation Statement
Declaracion de atestacion

| verify that the information provided above is true and correct to the best of my knowledge and belief.
Verifico que la informacion provista arriba es verdadera y correcta a mi leal saber y entender.

Printed Name of Parent/Guardian |
Nombre impreso del padre / tutor

Signature | |
Firma

Address | |
Direccion
City State Zip Code

Ciudad | | estado |:| cédigo polstal |

Phone NumberI |Email | |Date |
numero de teléfono correo electrdnico fecha
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For Parent/Guardians: Definitions:

Para padres/tutores: Definiciones:

Indian means an individual who is (1) A member of an Indian Tribe or Band, as membership is defined by the Indian Tribe or Band,
including any Tribe or Band terminated since 1940, and any Tribe or Band recognized by the State in which the Tribe or Band resides;
(2) A descendant of a parent or grandparent who meets the requirements described in paragraph (1) of this definition; (3)
Considered by the Secretary of the Interior to be an Indian for any purpose; (4) An Eskimo, Aleut, or other Alaska Native; or (5) A
member of an organized Indian group that received a grant under the Indian Education Act of 1988 as it was in effect on October 19,
1994.

Indio significa un individuo que es (1) miembro de una tribu o banda india, segtn la definicion de membresia 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 se
encuentra reside la Tribu o la Banda; (2) Un descendiente de un padre o abuelo que cumpla con los requisitos descritos en el pdrrafo
(1) de esta definicion; (3) Considerado por el Secretario del Interior como indio para cualquier propdsito; (4) un esquimal, aleut u otro
nativo de Alaska; o (5) Un miembro de un grupo indigena organizado que recibié una subvencion en virtud de la Ley de Educacion
Indigena de 1988 tal como estaba vigente el 19 de octubre de 1994.

Student Information: Write the name of the child, date of birth, grade level, name of school and school district. Only name one child
per form.

Informacion del estudiante: Escriba el nombre del nifio, fecha de nacimiento, nivel de grado, nombre de la escuela y distrito escolar.
Solo nombre un nifio por formulario.

Tribal Membership: Write the name of the individual with the tribal membership, if it is not the child listed. Only one name is
needed for this section, even though multiple persons may have tribal membership. Select only one identifier: the child, child’s
parent or grandparent, for whom you can provide membership information.

Write the name and address of the organization that maintains updated and accurate membership data for such Tribe or Band of
Indians. The name does not need to be the official name as it appears exactly on the Department of Interior’s list of federally
recognized Tribes, but the name must be recognizable and be of sufficient detail to permit verification of the eligibility of the Tribe.
Check only one box indicated whether it is a Federally Recognized, State Recognized, Terminated Tribe or Organized Indian Group.
Write the enrollment number establishing the membership for the child, parent or grandparent, if readily available, or other
evidence of membership.

Membresia Tribal: Escriba el nombre de la persona con la membresia tribal, si no es el nifio en la lista. Solo se necesita un nombre
para esta seccion, aunque varias personas pueden pertenecer a una tribu. Seleccione solo un identificador: el nifio, el padre o abuelo
del nifio, para quien puede proporcionar informacion de membresia.

Escriba el nombre y la direccion de la organizacion que mantiene actualizados y precisos los datos de membresia de dicha Tribu o
Banda de Indios. El nombre no necesita ser el nombre oficial como aparece exactamente en la lista de Tribus reconocidas a nivel
federal del Departamento del Interior, pero el nombre debe ser reconocible y ser suficientemente detallado para permitir la
verificacion de la elegibilidad de la Tribu. Marque solo una casilla que indique si se trata de una tribu reconocida federalmente,
reconocida por el estado, eliminada o grupo indigena organizado. Escriba el numero de inscripcion que establece la membresia para
el nifio, padre o abuelo, si estd disponible, u otra evidencia de membresia.

Attestation Statement: Provide the printed name of parent/guardian and signature, address, phone number and email of the parent
or guardian of the child. The signature of the parent or guardian of the child verifies the accuracy of the information supplied.
Declaracién de atestacion: Proporcione el nombre impreso del padre/tutor y la firma, direccién, nimero de teléfono y correo
electrénico del padre o tutor del nifio. La firma del padre o tutor del nifio verifica la exactitud de la informacion suministrada.

Paperwork Burden Statement: According to the Paperwork Reduction Act of 1995, no persons are required to respond to a
collection of information unless such collection displays a valid OMB control number. The valid OMB control number for this
information collection is 1810-0021. The time required to complete this portion of the information collection per type of respondent
is estimated to average: 15 minutes per Indian student certification (ED 506) form; including the time to review instructions, search
existing data resources, gather the data needed, and complete and review the information collection. If you have any comments
concerning the accuracy of the time estimate(s) or suggestions for improving this form, please write to: U.S. Department of
Education, Washington, D.C. 20202-4651. If you have comments or concerns regarding the status of your individual submission of
this form, write directly to: Office of Indian Education, U.S. Department of Education, 400 Maryland Avenue, S.W., LBJ/Room 3W238,
Washington, D.C. 20202-6335

Declaracion de Carga de Tramites: De acuerdo con la Ley de Reduccion de Tramites de 1995, ninguna persona estd obligada a
responder a una recopilacion de informaciéon a menos que dicha recopilacion muestre un numero de control OMB vdlido. El numero
de control OMB vdlido para esta recopilacion de informacion es 1810-0021. El tiempo requerido para completar esta parte de la
recopilacion de informacion por tipo de encuestado se estima en un promedio de: 15 minutos por formulario de certificacion 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 recopilacion de informacion. Si tiene algun comentario sobre la precision de la(s) estimacion(es) de
tiempo o sugerencias para mejorar este formulario, escriba a: Departamento de Educacion de EE. UU., Washington, D.C. 20202-4651.
Si tiene comentarios o inquietudes sobre el estado de su envio individual de este formulario, escriba directamente a: Office of Indian
Education, U.S. Department of Education, 400 Maryland Avenue, S.W., LBJ/Room 3W238, Washington, D.C. 20202-6335
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