
 PEEKSKILL CITY SCHOOL DISTRICT 

 EXPENDITURE AND CONTRIBUTION STATEMENT 

 FOR CANDIDATES FOR MEMBER OF THE BOARD OF EDUCATION 

 

The following statement (including attachment, if necessary) shall be completed, signed, notarized and filed with the District 

Clerk of the Peekskill City School District, Peekskill, New York.  If total expenditures, including those incurred by others on 

my behalf, with my approval, exceed $500 or the aggregate amount of contributions to my campaign exceed $500, this 

statement must also be filed with the Commissioner of Education, NYS Education Department, State Education Building, 89 

Washington Avenue, Albany, New York 12234. 

 

  THREE (3) STATEMENTS MUST BE FILED BY THE FOLLOWING DATES: 

(1) on or before the 30th day preceding the date of the election (May 11, 2020) 

(2) on or before the 5th day preceding the date of the election (June 4, 2020) 

(3) within 20 days following the date of the election (June 29, 2020) 

 

I, _______________________________, am a candidate for member of the Board of Education of the Peekskill School 

District, at an election to be held on June 9, 2020. 

 

COMPLETE THIS SECTION IF LESS THAN $500 HAS BEEN EXPENDED OR RECEIVED IN 

CONTRIBUTIONS DURING THE PARTICULAR REPORTING PERIOD: 

 

 I HEREBY CERTIFY THAT: 

 

 _____ as of ________________, 2020, I have expended and/or others have expended on my behalf, with my 

approval, less than $500 on my campaign in support of my candidacy for this office; and 

 

 _____ as of _______________, 2020, the aggregate amount of contributions received by my campaign does not 

exceed $500. 

 

COMPLETE THIS SECTION IF MORE THAN $500 HAS BEEN EXPENDED OR RECEIVED IN 

CONTRIBUTIONS DURING THE PARTICULAR REPORTING PERIOD: 

 

 I HEREBY CERTIFY THAT: 

 

 _____ as of ________________, 2020, I have expended and/or others have expended on my behalf, with my 

approval, a total of $___________ on my campaign in support of my candidacy for this office.  If you check 

this, you must complete the attached sheet. 

 

 _____ as of _______________, 2020, the aggregate amount of contributions made by others on my behalf, with my 

approval, was $__________.  If you checked this, you must complete the attached sheet. 

 

 

         ______________________________________ 

          Signature of Candidate 

 

 

NOTE: IF YOU RECEIVE A CONTRIBUTION OR LOAN OF MORE THAN $1,000 AFTER THE FILING OF 

THE SECOND STATEMENT, YOU MUST REPORT IT, TO BOTH THE DISTRICT CLERK AND 

COMMISSIONER OF EDUCATION WITHIN 24 HOURS OF RECEIPT.   

  



ATTACHMENT TO 

 EXPENDITURE AND CONTRIBUTION STATEMENT 

 

THIS FORM MUST BE COMPLETED IF YOU (AND/OR OTHERS) EXPEND MORE THAN $500 ON YOUR 

CAMPAIGN DURING ANY REPORTING PERIOD OR IF YOU RECEIVE MORE THAN $500 IN CAMPAIGN 

CONTRIBUTIONS DURING ANY REPORTING PERIOD. 

 

CAMPAIGN EXPENSES: 

 

Expense       Date    Amount 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

 

CONTRIBUTIONS 

 

Name of Contributor    Address    Amount/Fair Market Value 

 

____________________________________ __________________________ _________________________ 

 

       __________________________ 

 

____________________________________ __________________________ _________________________ 

 

       __________________________ 

 

____________________________________ __________________________ _________________________ 

 

       __________________________ 

 

____________________________________ __________________________ _________________________ 

 

       __________________________ 

 

____________________________________ __________________________ _________________________ 

 

       __________________________ 

 

NOTE: If Contributor Is a Political Committee, Include Political Unit Represented, Date of Receipt, Dollar Amount of 

Every Expenditure and Name and Address of the Person to Whom It Is Made. 

 PEEKSKILL CITY SCHOOL DISTRICT 



 CAMPAIGN CONTRIBUTION STATEMENT  

 FOR CONTRIBUTIONS OF MORE THAN $1,000 RECEIVED  

 AFTER FILING OF SECOND EXPENDITURE AND CONTRIBUTION STATEMENT 

 

 

I, _______________________________, am a candidate for member of the Board of Education of the Peekskill City School 

District, at an election to be held on June 9, 2020. 

 

I HEREBY CERTIFY THAT: 

 

The following contribution(s) made by others, on my behalf, with my approval, exceeded $1,000 and was received 

after the filing of the second statement.  This report is being made within 24 hours of receipt of the contribution. 

 

 Name and Address of Contributor  Date Received   Amount/Fair Market Value 

 

 ___________________________________ ______________________  ________________________ 

 

 ___________________________________ 

 

 

 ___________________________________ ______________________  ________________________ 

 

 ___________________________________ 

 

  

___________________________________ ______________________  ________________________ 

 

 ___________________________________ 

 

 

___________________________________ ______________________  ________________________ 

 

 ___________________________________ 

 

 

 ___________________________________ ______________________  ________________________ 

 

 ___________________________________ 

 

   

 

           ______________________________________ 

            Signature of Candidate 

 

 

NOTE: If Contributor Is a Political Committee, Include Political Unit Represented, Date of Receipt, Dollar Amount of 

Every Expenditure and Name and Address of the Person to Whom It Is Made. 



 

 
DISTRITO ESCOLAR DE LA CIUDAD DE PEEKSKILL 

DECLARACIÓN DE GASTOS Y CONTRIBUCIÓNES 

DE LOS CANDIDATOS PARA MIEMBRO DE LA JUNTA DE EDUCACIÓN 

 

La siguiente declaración (incluyendo el adjunto, si es necesario) deberá completarse, firmarse, certificarse ante notario y archivarse con la 

Secretaria del Distrito Escolar de la Ciudad de Peekskill, Peekskill, Nueva York. Si los gastos totales, incluyendo los incurridos por otros 

en mi nombre, con mi aprobación, superan los $500 o la cantidad total de contribuciones a mi campaña supera los $500, esta declaración 

también debe presentarse ante el Comisionado de Educación, Departamento de Educación de NYS, Edificio de Educación del Estado, 89 

de la Avenida Washington, Albany, Nueva York 12234.   

 

TRES (3) DECLARACIONES DEBEN SER ARCHIVADAS PARA LAS SIGUIENTES FECHAS:  

(1) en o antes del día 30 anterior a la fecha de las elecciones (11 de mayo de 2020)  

(2) en o antes del quinto día anterior a la fecha de las elecciones (4 de junio de 2020)  

(3) dentro de los 20 días después de la fecha de las elecciones (29 de junio de 2020) 

 
Yo, _______________________________, soy candidato a miembro de la Junta de Educación del Distrito Escolar de Peekskill, en una 

elección que se realizará el 9 de junio del 2020.   

 

COMPLETE ESTA SECCIÓN SI MENOS DE $500 SE HAN GASTADO O RECIBIDO EN CONTRIBUCIONES DURANTE 

EL PERÍODO EN PARTICULAR DE PRESENTACIÓN DE INFORMES:   

 

AQUÍ CERTIFICO QUE:  

 _____ a partir de ________________, 2020, he gastado y/u otros han gastado en mi nombre, con mi aprobación, menos de $500 

en mi campaña en apoyo a mi candidatura para este cargo; y 

 

 _____ a partir de _______________, 2020, el monto total de las contribuciones recibidas por mi campaña no supera los $500.   

 

COMPLETE ESTA SECCIÓN SI SE HA GASTADO O RECIBIDO EN CONTRIBUCIONES MÁS DE $500 

DURANTE EL PERÍODO EN PARTICULAR DE PRESENTACIÓN DE INFORMES:   

 

AQUÍ CERTIFICO QUE:  

 

_____ a partir de ________________, 2020, he gastado y/u otros han gastado en mi nombre, con mi aprobación, un total de    

$ ___________ en mi campaña en apoyo a mi candidatura para este cargo. Si marca esto, debe completar la hoja adjunta.   

 

_____ a partir de _______________, 2020, el monto total de las contribuciones hechas por otros en mi nombre, con mi 

aprobación, fue de $ __________. Si marcó esto, debe completar la hoja adjunta.  

 

      ______________________________________  

       Firma del candidato   

 

 

NOTA: SI RECIBE UNA CONTRIBUCIÓN O PRÉSTAMO DE MÁS DE $1,000 DESPUÉS DE LA 

PRESENTACIÓN DE LA SEGUNDA DECLARACIÓN, DEBE REPORTARLO, POR ESCRITO Y NOTARIZADO, 

TANTO A LA SECRETARIA DEL DISTRITO COMO AL COMISIONADO DE EDUCACIÓN DENTRO DE 24 

HORAS DE HABER RECIBIDO. 

 



ADJUNTO A 

DECLARACIÓN DE GASTOS Y CONTRIBUCIÓNES 

 

ESTE FORMULARIO DEBE COMPLETARSE SI USTED (Y/O OTROS) GASTAN MÁS DE $500 EN SU CAMPAÑA 

DURANTE CUALQUIER PERÍODO DE REPORTE O SI RECIBE MÁS DE $500 EN CONTRIBUCIONES DE CAMPAÑA 

DURANTE CUALQUIER PERÍODO DE REPORTE. 

 

GASTOS DE CAMPAÑA: 

 

Gastos         Fecha    Cantidad 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

______________________________________  ___________________  _________________________ 

 

 

CONTRIBUCIONES 

 

Nombre del Contribuidor   Dirección   Cantidad/Valor de Mercado 

 

____________________________________ __________________________  _________________________ 

 

____________________________________ __________________________ _________________________ 

 

____________________________________ __________________________ _________________________ 

  

___________________________________ __________________________ _________________________ 

 

____________________________________ __________________________ _________________________ 

 

___________________________________ _________________________ _________________________ 

 

____________________________________ __________________________ _________________________ 

 

____________________________________ _________________________ _________________________ 

 

____________________________________ __________________________ _________________________ 

 

___________________________________ _________________________ __________________________ 

 
NOTA: Si el contribuidor es un comité político, incluya la unidad política representada, la fecha de recibo, el monto en dólares de 

cada gasto y el nombre y la dirección de la persona a quien se le entrego. 

   DISTRITO ESCOLAR DE LA CIUDAD DE PEEKSKILL 



 

DECLARACIÓN DE CONTRIBUCIÓN DE LA CAMPAÑA 

PARA CONTRIBUCIONES DE MÁS DE $1,000 RECIBIDOS 

DESPUÉS DE LA PRESENTACIÓN DEL SEGUNDO GASTO Y DECLARACIÓN DE CONTRIBUCIÓN 

 

 

Yo, _______________________________, soy candidato a miembro de la Junta de Educación del ________________ Distrito Escolar, 

en una elección que se realizará el 9 de junio de 2020. 

 

AQUÍ CERTIFICO QUE: 

 

La siguiente contribución (es) hecha por otros, en mi nombre, con mi aprobación, excedió los $1,000 y se recibió después de la 

presentación de la segunda declaración. Este informe se realiza dentro de las 24 horas posteriores al recibo de la contribución. 

 

Nombre y dirección del contribuidor   Fecha de Recibo   Cantidad / Valor de mercado 

____________________________________ __________________________  _________________________ 

 

____________________________________ __________________________ _________________________ 

 

____________________________________ __________________________ _________________________ 

  

___________________________________ __________________________ _________________________ 

 

____________________________________ __________________________ _________________________ 

 

___________________________________ _________________________ _________________________ 

 

____________________________________ __________________________ _________________________ 

 

____________________________________ _________________________ _________________________ 

 

____________________________________ __________________________ _________________________ 

 

___________________________________ _________________________ __________________________ 

 

 

_____________________________________  
        Firma del candidato  
 
 
 
NOTA: Si el contribuidor es un comité político, incluya la unidad política representada, la fecha 

de recibo, el monto en dólares de cada gasto y el nombre y la dirección de la persona a 
quien se le entrego. 

 


