Haywood County Schools
1230 North Main Street

Waynesville, NC 28786

828 456 2400

/

Anne G. Garrett, Ed., D.

HAYWOOD COUNTY .
SCHOOLS Superintendent

Estimado Padre/Madre/Tutor:

Para-poder-aprender;los-nifios-necesitan-alimentarse bien. Haywood County Schools-ofrece comidas sanas
todos los dias escolares. El desayuno cuesta $1.25 y el almuerzo cuesta $2.55 grades PK-5, $2.80 grades 6-12.
Es posible que sus hijos califiquen para recibir comidas gratuitas o a precios reducidos. El precio reducido es
$0.00 por el desayuno y $.40 por el almuerzo.

1. ;TENGO QUE LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA HIJO? No. Cuando llene la solicitud para recibir
comidas gratuitas o a precios reducidos, use la misma Solicitud para todos los estudiantes que viven en
su unidad familiar. No podemos aprobar ninguna solicitud que no esté completamente llena. Por eso,
asegurese de dar toda la informacién solicitada. Entregue la solicitud llena a: Haywood County
School, Child Nutrition Program. 5855 Crabtree Rd. Clyde, NC 28721

2. ;QUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS GRATUITAS? Todos los nifios que vivan en unidades familiares
que reciben beneficios de los programas SNAP, WF o TANF pueden recibir comidas gratuitas,
independientemente de sus ingresos. Adema4s, sus hijos pueden recibir comidas gratuitas silos
ingresos brutos de su unidad familiar estan dentro de los limites —en el Cuadro federal de elegibilidad

segln los ingresos.

3. ;PUEDEN LOS HIJOS DE CRIANZA RECIBIR COMIDAS GRATUITAS? Sf. Los hijos de crianza que estdn
bajo la tutela legal de una agencia de cuidado en hogares de crianza o tribunal son elegibles para
recibir comidas gratuitas. Cualquier hijo de crianza de la unidad familiar es elegible para recibir las
comidas gratuitas, independientemente de los ingresos.

4, ;PUEDEN LOS NINOS DESAMPARADOS, EN FUGA Y MIGRANTES RECIBIR COMIDAS GRATUITAS? Si.
Los nifios que cumplen con la definicién de desamparados, en fuga o migrantes califican para recibir
comidas gratuitas. Si no le han dicho que sus hijos recibiran comidas gratuitas, llame o envie un correo
electrénico a Aleasa Glance@828-456-2441 x 2120, aglance@haywood.k12.nc.us para ver si

califican.

5. ;QUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS A PRECIOS REDUCIDOS? Sus hijos pueden recibir comidas a precios
reducidos si los ingresos de su unidad familiar estidn dentro de los limites establecidos en el Cuadro
federal de elegibilidad segiin los ingresos que se incluye en esta solicitud.

6. ;TENGO QUE LLENAR UNA SOLICITUD SI RECIBf UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR QUE DICE QUE MIS
HIJOS HAN SIDO APROBADOS PARA RECIBIR COMIDAS GRATUITAS? Lea detenidamente la carta que
recibié y siga las instrucciones. Llame a la escuela al 828-627-1150 si tiene alguna pregunta.

7. LA SOLICITUD DE MI HIJO FUE APROBADA EL ANO PASADO. ;TENGO QUE LLENAR OTRA? Sf. La
solicitud de su hijo es vélida solo para ese afio escolar y para los primeros dias de este afio escolar.
Tiene que enviar una solicitud nueva a menos que la escuela le haya dicho que su hijo califica para el

nuevo afio escolar.
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RECIBO BENEFICIOS DEL PROGRAMA WIC. ;PUEDEN MIS HIJOS RECIBIR COMIDAS GRATUITAS? Los
nifios que viven en unidades familiares que participan en el programa WIC tal vez sean elegibles para
recibir comidas gratuitas o a precios reducidos. Llene la solicitud.

;SE VA A VERIFICAR LA INFORMACION QUE YO DE? Si. También posiblemente le pidamos que envie
prueba por escrito.

SI NO CALIFICO AHORA, ; PUEDO SOLICITAR MAS ADELANTE? Si. Puede solicitar en cualquier
momento durante el afio escolar. Por ejemplo, los nifios que tienen un padre, madre o tutor que queda
desempleado tal vez pasen a ser elegibles para recibir comidas gratuitas o a precios reducidos si los
ingresos de la unidad familiar caen por debajo del limite de ingresos.

;QUE SUCEDE SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI SOLICITUD?
Le conviene hablar con los funcionarios escolares. También puede solicitar una audiencia sillama o
escribe a: Dr. Anne Garrett, Haywood County Schools, 1230 North Main Street WAYNESVILLE, NC

28786. 828-456-2400.

¢PUEDO SOLICITAR AUNQUE UN MIEMBRO DE MI UNIDAD FAMILIAR NO SEA CIUDADANO

ESTADOQUNIDENSE? Sf. Ni usted ni sus hijos tienen que ser ciudadanos estadounidenses para calificar
para recibir comidas gratuitas o a precios reducidos.

;A QUIENES DEBO INCLUIR COMO MIEMBROS DE M1 UNIDAD FAMILIAR? Tiene que incluir a todas las
personas que vivan en su unidad familiar, aunque sean o no sean parientes (como abuelos, otros
parientes o amigos), que compartan los ingresos y los gastos. Tiene que incluirse usted mismoy a
todos los nifios que vivan con usted. Si vive con otras personas que son independientes desde el punto
de vista econ6mico (por ejemplo, personas que usted no mantiene, que no comparten los ingresos con
usted o sus hijos y que pagan una porcién de los gastos) no las incluya.

;QUE SUCEDE SI MIS INGRESOS NO SON UNIFORMES? Anote el monto que recibe regularmente. Por
ejemplo, si gana regularmente $1,000 cada mes, pero el mes pasado no trabaj6 parte del tiempo y solo
gan6 $900, ponga aitin que gana $1,000 al mes. Si trabaja tiempo extra regularmente, incluya lo que
gana. No lo incluya si trabaja tiempo extra solo algunas veces. Si perdi6 el empleo o le han reducido las
horas de trabajo o el sueldo, use su ingreso actual.

ESTAMOS EN LAS FUERZAS MILITARES, ;INCLUIMOS NUESTRA SUBVENCION DE VIVIENDA COMO
INGRESOS? Si recibe una subvencién para vivir fuera de la base militar, la tiene que incluir como
ingreso. Sin embargo, si su vivienda es parte de la iniciativa de viviendas para militares conocida como
Military Housing Privatization Initiative, no incluya la subvencién de vivienda como ingreso.

MI CONYUGE ESTA EN UN DESPLIEGUE EN LA ZONA DE COMBATE. ;CUENTA SU PAGA DE COMBATE
COMO INGRESO? No. Si recibe la paga de combate por encima de la paga bésica debido al despliegue
militar y no la recibfa antes, entonces no se cuenta como ingreso. Comuniquese con la escuela para
recibir més informacién.

MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ;HAY OTROS PROGRAMAS QUE PODAMOS SOLICITAR? Para ver
c6mo solicitar beneficios del programa FNS/SNAP u otros beneficios de asistencia, comuniquese con
su oficina local de asistencia o llame al 1-800-662-7030.

Si tiene alguna otra pregunta o necesita ayuda, llame al 828-627-1150.

Si necesita ayuda, llame al teléfono: 828-627-1150

Si vous voudriez d'aide, contactez nous au numero : 828-627-1150.

Atentamente,

Alison Francis, Director of School Nutrition




CUADRO FEDERAL DE ELEGIBILIDAD SEGUN LOS INGRESOS
para el afio escolar 2016-2017

~ [Tamafio de la unidad familiar |Anual Mensual Semanal
1 $22,311 $1,860 $430
2 $30,044 $2,504 $578
3 $37,777 $3,149 $727

C |4 $45,510 $3,793 $876

15 $53,243 $4,437 $1,024

-6 $60,976 $5,082 $1,173
7 $68,709 $5,726 $1,322
8 $76,442 $6,371 $1,471
Cada persona adicional: $7,733 $645 $149

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y politicas de derechos
civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés), se prohibe
que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que participan o administran
programas del USDA discriminen sobre la base de raza, color, nacionalidad, sexo, credo religioso,
discapacidad, edad, creencias politicas, o en represalia o venganza por actividades previas de
derechos civiles en algtin programa o actividad realizados o financiados por el USDA.

Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicacion de la
informacion del programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de
sefias americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que
solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de audicién o con discapacidades del
habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de
Retransmision] lamando al (800) 877-8339. Ademas, la informacién del programa se puede

proporcionar en otros idiomas.

Para presentar una denuncia de discriminacion, complete el Formulario de Denuncia de
Discriminacién del Programa del USDA, (AD-3027) que esta disponible en linea

en: hitp://www.ascr.usda.gov/complaint filing_cust.html y en cualquier oficina del USDA, o bien
escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la informacion solicitada en el formulario.
Para solicitar una copia del formulario de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga llegar su formulario

lleno o carta al USDA por:

(1) correo: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-8410;

(2) fax:(202) 680-7442; 0

(3) correo electrénico: program.intake@usda.gov.

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.




Prototipo de solicitud para familias de comidas gratis 0 a precio reducido para el afio 2017-2018 Realice la solicitud en linea en www.abcdefgh.edu
Relleneunasolicitu

d . e ‘Estudiante? i Sin hogar,
segundao Apeltido del nific Grado & m udiante! régimen  migrante,

Definiciéndemiembradela nombre Si No de acogida  fugado

vivienda: "Cualquier persona
quevivaconustedy

comparta ingresos y gastos,
aunque no estén emparentados’.

Losnifiosenrégimen de acogida
y losque encajan en la defi
depersonassin hogar,
migrantes o fugados tienen
derechoa recibircomidas gratis.
LeaCémosolicitar comidas /
escolares gratis caprecio \
/

reducidoparaobtenermas
informacion. i

Margue todo o que corresponda

r

En caso NEGATIVO >VayaalPASO3.  Encaso AFIRMATIVO > Escriba aquiun nimero de expediente y vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3) | NUmerodeexpediente: |

Escriba soloun niimero de expediente en este espacio.

. :Conquéfrecuencia?
A _:m_.. esos mm_ nino = X . X . ) . Ingresos del nifio Sermanales] Quinconales |Bimensuales zmacammi
Aveces, los nifios de la vivienda tienen ingresos. Incluya los ingresos TOTALES obtenidos por todos los miembros de la vivienda , .
7 7 P \ Py
enumerados en el PASO 1 aqui. m 4 OO Q ﬁw
B. Todoslesadultosmiembrosdelavivienda (incluidousted)
;No esta seguro de qué Enumere a todos los miembros de la vivienda que no aparezcan en el PASO 1 (incluido usted), aunque noreciban ingresos. Por cada miembro de la vivienda enumerada, si reciben ingresos, declare el ingreso total bruto
ingresos incluir aqui? {antes de impuestos) por cada fuente en délares en nimeros enteros (sin centavos) solamente. Sinoreciben ingresos de ninguna fuente, escriba’0'. Siescribe "0” o deja algdin campo en blanco, esta certificando
. rometiendo) que nohayingresos que declarar. . 5 : R . : R ; ;
Dele la vuelta a la paginay (p vﬂ ying n , iConqué frecuencia? Ayuda publical manutencin iConquéfrecuencia? Pensidn/iubllacién/ iConque ?mn:m:ﬁmw
consulte las listas tituladas Azq_wﬁwﬁmm,\awumm mmwan_‘om adultos de la vivienda Ingresos p [ I v infant / pension afimentcia i [ otros |
"Fuentes de ingresos” para ) T ! I : . w} : , P : . - - -
Al B | Fa 7 N : AT T
obtener mas informacién. _ » W | _ O $ # 7 M 7 o @ A S _ _ * _ - ) WA
La lista "Fuentes de ingresos | W | o~ e , o~ o~ A I N
denifios” leayudara en la m W , oo $ ; m.u I $ | OGRS
seccion Ingresos del nifio. ; . . _ ] i
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| | ool s|][I0o0o s S 0 O
La lista "Fuentes de ingresos | | * | ] _ b e ot ! WM N
de adultos™leayudaraenla ! T P ! e o o~ [ o 7, o~
seccion Todos tos miembros \ | ” w m @ r\w $ A 7 A 7 PR $ v _ _ M [ I O A
adultos de la vivienda. , ! ; m : . : : _
! | H P £ i | 7 ¢ ; P Py £ 7 |
| M | _ | O s ‘ ; | OREORRY $ _ Lo U W
Totaldemiembrosde lavivienda m c_n_aomn,.hmﬂda_m_.»om delndmerode _mmmw::.um@ Sacial X xIx ¥ I x 1 w Marguesino
(Nifios y adultos) { {SSN-Social Security Number) del sustentoprincipal i ~ | # | tiene SSN

uotro miembro adulto de la vivienda

§ - > o - e
& e L - . e = B . L o v

"Certifico (prometo) que todalainformacién de esta solicitud es verazy que he declarada todos losingresos. Entiendoque estainformacidnse da en relacion con la recepcion de fondes federales, y quelas autoridades escolares pueden verificar {comprabar) lainformacion. Say consciente de
quesihe dado informacion falsa con conocimiento de causa, mis nifios pueden perder [a prestacion de alimentacion yse me podria procesar con arreglo a las leyes federales y estatales pertinentes”.

| ] |
| | | -

Ciudad Estado Cédigo postal Teléfano durante el dia y correo electrénico (opcional)

o
°

Direccidn (si esta disponible) Apartamento

L |

Nombre del adulto que firma el formulario Firmadeladulto

L
Fechadehoy




Fuentedeingresosdenifios Fuentede m:@,qmmOm deadultos

Ayuda publica/ pension alimenticia/
, . N .. manutencion infantl
-Unnifiotieneuntrabajofijoatiempo completo B Sueldo, salario, bonos en | — Prestacién por _
efectivo desemplec
- Ingresos netos como - Indemnizacién laboral
auténomo (granja o negocio) - ingresos de
seguridad suplementarios (SS| !
- Supplemental Security -
Income)

. " ! ~ Ayuda econémica
-Unamigou otrofamiliardaregularmente dinero del estado o gobiernclocal ;
al nifio ~Sueldo basico y bonos en - Pagos de pensién fideicomisos o bienes inmuebles

efectivo (NOincluya el pago de alimenticia - >::m:amam.M

i combate, FSSAosubsidios de - Pagos de manutencién @~ Ingresos de inver

. -Ingresosdecualquierotrafuente - Unnifiorecibeingresos regulares de unfondo de vivienda privatizados) infantil - Intereses mm:m%m
pensiones privado, anualidad o fi - Subsidios por - Prestaciones paralos | ~ Ingresos de alguiler
vivienda fuera de la base, veteranos CoT v.mmom Sm:_...:.mm en

alimentacién y ropa - Prestacién por huelga efectivo ajenosalavivienda

Fuentesdeingresodelnific Ejemplo(s) Ingresos profesionales

Pension/ jubilacion / otros

- Ingresos profesionales ial p fari Seguridad Social
W o parcialenel que ganaunsueldo osalari (incluidas
las prestaciones de jubilacién de
empleados ferroviarios y por
neumoconiosis)

Pensiones privadas o

prestacion
pordiscapacidad

- Ingresos regulares de

_ Seguridad Social - . Un nific es ciego o &mnwvmn:mao y recibe
- Pagos por discapacidad prestaciones delaSeguridad Social

o o - Uno de los padres es discapacitado, esta

- Beneficios al supérstite jubilado o ha fallecido, y su nifio recibe prestaciones - o

delaSeguridad Social Siestaen el Ejército de Estados

Unidos:

. -Ingresos de unapersonaajenaalavivienda

Estamos obligados a solicitar informacion sobre la raza de sus nifios y su origen étnico. Esta informacién es importante y ayudaa garantizar que servimos completamente a nuestra comunidad. Responder a esta seccién es
opcionaly sus nifios seguiran teniendo derecho a solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido.

Grupoétnico (marqueuno): || Hispanoo lating
Raza(marqueunaomas):

"] No hispano o latino

" Jindio americano o nativo de Alaska [T Asidtico  [_{Negrooafroamericano [} Nativo de Hawai u otraisladel Pacifico

[} Blanco

Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacidn para informarse del programa {por ejemplo,
braille, letra grande, cinta de audio, lengua americana de signos, etc.) deben ponerse en contacto con el organismo{estatalolocal)
dondesolicitaronsusprestaciones, Laspersonassordase conproblemasdeaudiciono defi encias en el habla pueden ponerseen

La ley nacional de comidas escolares Richard B, Russell requiere esta informacién en esta solicitud. No esta obligado adaresta
informacién, perosinolohace, nopodemosautorizarquesusnifiosrecibancomidasgratisoa precioreducido.  Debeincluirlos
Giltimos cuatro digitos del niimero de a Seguridad Social def miembro aduito de lavivienda quefi ala solicitud. No son obligatorios
los dttimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social cuando realiza la solicituden  nombre de un nifio en régimen de acogida o

st proporciona un nimero de expediente de Supplemental Nutrition Assistance  Program (SNAP - Programa deasistencia de nutricién
complementaria), Temporary Assistance for Needy Families (TANF-  Asistenciatemporalpara familiasnecesitadas)Programor
FoodDistribution ProgramonindianReservations (FDPIR-  Programa dedistribucién dealimentosen reservasindias)uotro
identificador FDPIRdesunifio, ocuandoindicaqueel ~ miembroadultodelaviviendaquefi alasolicitud notiene unnimerodela
Seguridad Social. Usaremossuinformacién - paradeterminarsisunifiotienederechoa recibircomidasgratisoaprecioreducido, yla
administracionyejecuciénde los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacién con los programas de
educacién, saludy  nutriciénparaayudarlosaevaluar, fi o determinarlasprestaciones desus programas, auditorespararevisarlos
programas, yagentesdelorden ptiblicoparaayudarlosainvestigarviolacicnesdelasnormasdel programa.

Deacuerdoconaleyfederaldederechoscivilesylosreglamentosypaliticas de derechos civiles del Departamento de
deEE. UU. (USDA- U.S. Departmentof Agriculture), el USDA, susorganismos, ofi yempleados, y las
administran los programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color,
0 tomar represalias o venganza por actividades anteriores a los derechos civiles en
financiado porel USDA.

Agricultura
instituciones que participan o
origen étnico, sexo, discapacidad, edad
cualquierprogramaoactividadllevadaacaboo

=

How often?

Total Income | Weey | BiWaeky | 2«Month

Determining Official's Signature Date Confirming Official’s Signature

Categorical Eligibility ;

contactocon el USDAa través del Faderal Relay Service (serviciofederalde transmisiones) en el (800) 877-8339. Ademas, puede
encontrar informacidn del programa en otros idiomas ademas del inglés

Parapresentarunaquejapordiscriminacion contrael programa, rellene el formulariode quejas pordiscriminaciéncontrael  programa
de USDA, (USDA Program Discrimination Complaint Form - AD-3027) disponible en linea en:
http:/ /www.ascr.usda. gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDA con todala

informacionsolicitadaenelformulario. Parasolicitarunacopiadelformulariodequeja, llameal (866)632-9992. Envie el formulario
rellenadoo cartaal USDA por:

correo: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW Washington,
D.C. 20250-9410

fax;: (202)690-7442;0

correo electrénico: program.intake@usda.gov.

Esta institucién aplica el principio de igualdad de oportunidades.
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ferifying Official’s Signature Date
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