
HIGH SCHOOL DISTRICT 214
2121 South Goebbert Road,  Arlington Heights, IL 60005
847-718-7600  |  www.d214.org

H I G H  S C H O O L  D I S T R I C T  2 1 4 S T U D I O 2 1 4

Banners Booklets / Programs Brochures NCR / Carbonless Notepads

Posters Foam Boards Post Cards Note Cards Bound Books

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 
Substitute ‐ EA 

Substitute - ESPA 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After  a  retirement  request  has  been  Board  approved, all  extra  duty  assignments  must  be  approved  by  their  building  administrator  and  the  associate  
superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 
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not exceed the 6%/3% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator
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_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Form 314A   Rev. 4-10

Form 314A   Rev. 4-10

DAILY
TOTAL

WEEKLY
TOTAL

Minutes         Block         Day         Hour

Form 314A  Rev. 4-21

BGHS        EGHS       FVEC       JHHS        NCTR       PHS           RMHS
TAFV             VAN            WHS         Other ____________________________________________

Minutes         Hour          Block         Day         

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 
Substitute ‐ EA 

Substitute - ESPA 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After  a  retirement  request  has  been  Board  approved, all  extra  duty  assignments  must  be  approved  by  their  building  administrator  and  the  associate  
superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.  If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment will 

not exceed the 6%/3% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 

Substitute ‐ Certified 

Substitute – ESP 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After a  retirement  request has been Board approved, all extra duty assignments must be approved by  their building administrator and  the associate 

superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.   If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment 

will not exceed the 6% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Form 314A   Rev. 4-10

Form 314A   Rev. 4-10

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 
Substitute ‐ EA 

Substitute - ESPA 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After  a  retirement  request  has  been  Board  approved, all  extra  duty  assignments  must  be  approved  by  their  building  administrator  and  the  associate  
superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.  If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment will 

not exceed the 6%/3% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 

Substitute ‐ Certified 

Substitute – ESP 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After a  retirement  request has been Board approved, all extra duty assignments must be approved by  their building administrator and  the associate 

superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.   If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment 

will not exceed the 6% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Form 314A   Rev. 4-10

Form 314A   Rev. 4-10

Program Administrator ID#:          Approved by ID#: 

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 
Substitute ‐ EA 

Substitute - ESPA 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After  a  retirement  request  has  been  Board  approved, all  extra  duty  assignments  must  be  approved  by  their  building  administrator  and  the  associate  
superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.  If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment will 

not exceed the 6%/3% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 

Substitute ‐ Certified 

Substitute – ESP 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After a  retirement  request has been Board approved, all extra duty assignments must be approved by  their building administrator and  the associate 

superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.   If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment 

will not exceed the 6% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Form 314A   Rev. 4-10

Form 314A   Rev. 4-10

DAILY
TOTAL

WEEKLY
TOTAL

Minutes         Block         Day         Hour

Form 314A  Rev. 4-21

BGHS        EGHS       FVEC       JHHS        NCTR       PHS           RMHS
TAFV             VAN            WHS         Other ____________________________________________

Minutes         Hour          Block         Day         

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 
Substitute ‐ EA 

Substitute - ESPA 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After  a  retirement  request  has  been  Board  approved, all  extra  duty  assignments  must  be  approved  by  their  building  administrator  and  the  associate  
superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.  If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment will 

not exceed the 6%/3% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 

Substitute ‐ Certified 

Substitute – ESP 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After a  retirement  request has been Board approved, all extra duty assignments must be approved by  their building administrator and  the associate 

superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.   If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment 

will not exceed the 6% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Form 314A   Rev. 4-10

Form 314A   Rev. 4-10

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 
Substitute ‐ EA 

Substitute - ESPA 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After  a  retirement  request  has  been  Board  approved, all  extra  duty  assignments  must  be  approved  by  their  building  administrator  and  the  associate  
superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.  If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment will 

not exceed the 6%/3% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 

Substitute ‐ Certified 

Substitute – ESP 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After a  retirement  request has been Board approved, all extra duty assignments must be approved by  their building administrator and  the associate 

superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.   If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment 

will not exceed the 6% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Form 314A   Rev. 4-10

Form 314A   Rev. 4-10

Program Administrator ID#:          Approved by ID#: 

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 
Substitute ‐ EA 

Substitute - ESPA 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After  a  retirement  request  has  been  Board  approved, all  extra  duty  assignments  must  be  approved  by  their  building  administrator  and  the  associate  
superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.  If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment will 

not exceed the 6%/3% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 

Substitute ‐ Certified 

Substitute – ESP 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After a  retirement  request has been Board approved, all extra duty assignments must be approved by  their building administrator and  the associate 

superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.   If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment 

will not exceed the 6% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Form 314A   Rev. 4-10

Form 314A   Rev. 4-10

DAILY
TOTAL

WEEKLY
TOTAL

Minutes         Block         Day         Hour

Form 314A  Rev. 4-21

BGHS        EGHS       FVEC       JHHS        NCTR       PHS           RMHS
TAFV             VAN            WHS         Other ____________________________________________

Minutes         Hour          Block         Day         

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 
Substitute ‐ EA 

Substitute - ESPA 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After  a  retirement  request  has  been  Board  approved, all  extra  duty  assignments  must  be  approved  by  their  building  administrator  and  the  associate  
superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.  If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment will 

not exceed the 6%/3% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 

Substitute ‐ Certified 

Substitute – ESP 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After a  retirement  request has been Board approved, all extra duty assignments must be approved by  their building administrator and  the associate 

superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.   If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment 

will not exceed the 6% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Form 314A   Rev. 4-10

Form 314A   Rev. 4-10

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 
Substitute ‐ EA 

Substitute - ESPA 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After  a  retirement  request  has  been  Board  approved, all  extra  duty  assignments  must  be  approved  by  their  building  administrator  and  the  associate  
superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.  If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment will 

not exceed the 6%/3% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 

Substitute ‐ Certified 

Substitute – ESP 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After a  retirement  request has been Board approved, all extra duty assignments must be approved by  their building administrator and  the associate 

superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.   If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment 

will not exceed the 6% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Form 314A   Rev. 4-10

Form 314A   Rev. 4-10

Program Administrator ID#:          Approved by ID#: 

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 
Substitute ‐ EA 

Substitute - ESPA 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After  a  retirement  request  has  been  Board  approved, all  extra  duty  assignments  must  be  approved  by  their  building  administrator  and  the  associate  
superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.  If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment will 

not exceed the 6%/3% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 

Substitute ‐ Certified 

Substitute – ESP 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After a  retirement  request has been Board approved, all extra duty assignments must be approved by  their building administrator and  the associate 

superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.   If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment 

will not exceed the 6% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Form 314A   Rev. 4-10

Form 314A   Rev. 4-10

DAILY
TOTAL

WEEKLY
TOTAL

Minutes         Block         Day         Hour

Form 314A  Rev. 4-21

BGHS        EGHS       FVEC       JHHS        NCTR       PHS           RMHS
TAFV             VAN            WHS         Other ____________________________________________

Minutes         Hour          Block         Day         

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 
Substitute ‐ EA 

Substitute - ESPA 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After  a  retirement  request  has  been  Board  approved, all  extra  duty  assignments  must  be  approved  by  their  building  administrator  and  the  associate  
superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.  If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment will 

not exceed the 6%/3% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 

Substitute ‐ Certified 

Substitute – ESP 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After a  retirement  request has been Board approved, all extra duty assignments must be approved by  their building administrator and  the associate 

superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.   If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment 

will not exceed the 6% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Form 314A   Rev. 4-10

Form 314A   Rev. 4-10

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 
Substitute ‐ EA 

Substitute - ESPA 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After  a  retirement  request  has  been  Board  approved, all  extra  duty  assignments  must  be  approved  by  their  building  administrator  and  the  associate  
superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.  If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment will 

not exceed the 6%/3% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Township High School District 214 

SUBSTITUTE PAYROLL CLAIM FORM 

Name (Please Print) ___________________________________________ Date____________________________ 

Employee ID # ___________________   Location:   BGHS        EGHS        FVAS        FVEC        JHHS        NCTR        PHS 

CLASSIFICATION  RMHS         VAN   WHS         Other ___________________ 

Substitute ‐ Certified 

Substitute – ESP 

Substituted for: 

_________________________________ 

ACCOUNT #  ____________________________  RATE $   _________ /        Hour           Day        Week        Other (Specify) 

Employee Signature:  TOTAL Payment:  $ ____________________ 

Program Administrator:  Approved by:   

After a  retirement  request has been Board approved, all extra duty assignments must be approved by  their building administrator and  the associate 

superintendent for human resources PRIOR to undertaking any extra duty assignment. They may not be compensated for any extra duty assignments that 

have not been pre‐approved in this manner.   If this employee’s retirement request has been Board approved, please intial that this extra duty assignment 

will not exceed the 6% annual increase of creditable earnings.       __________ Employee Initial       __________  Bldg. Admin. Initial    __________Assoc. Supt. HR Initial

Comments ________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
“An Equal Employment and Equal Education Opportunity Agency”

White – District Business Office  Canary – Program Administrator  Pink ‐ Originator

DAY  Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

DATE  TOTAL 

HOURS 

HOURS 

Form 314A   Rev. 4-10

Form 314A   Rev. 4-10

Program Administrator ID#:          Approved by ID#: 

Welcome to District 214! 

Navy Junior Reserve Officers Training Corps (NJROTC) is a leadership development program 
offered to all students in the District via the Naval Science elective. Wheeling students who 
take the elective attend class during the normal school day. Students from the other D214 
High Schools attend class at WHS on Wednesday nights. Transportation to WHS and back to 
the student’s High school is provided by District 214.

NJROTC is not a recruiting program. Cadets are not in the military and they have no 
obligation to join the military. Most of our Cadets graduate and go on to higher education.

D214 Students and parents are invited to view our “Informational Videos” to learn 
about our nationally recognized program. Please fill out the “Request Information” form 
if you would like to learn more.

We wish you the very best this upcoming year!

NJROTC
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Videos

Request 
Information
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Let us help with your printing needs.

Stickers / Magnets Tickets Photo Prints

IHSA Round 2 Football Playoffs
Prospect vs Buffalo Grove
Friday, November 4 - 7:00 pm

Ticket Price: $6.00  
Ticket # 001

NEW ONLINE  
ORDERING SYSTEM

Summit your order  
and track its status at  

d214.webdeskprint.com


