PREGUNTAS FRECUENTES ACERCA DE LAS COMIDAS ESCOLARES
GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

Estimado/a padre/madre o tutor/a:

Los nifios necesitan comidas saludables para aprender. Haywood County Schools ofrece comidas saludables todos los dfas
escolares. El desayuno cuesta $1.25. Sus nifios podrian tener derecho a solicitar comidas gratis o a precio reducido. El
precio reducido es $.40 el desayuno y PK-5 $2.45, 6-12 $2.70 la comida. Este paquete incluye una solicitud para comidas
gratis o a precio reducido, e instrucciones detalladas. A continuacién, algunas preguntas y respuestas comunes para ayudarle corn

el proceso de solicitud.

1. JQUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO?
o  Todos los nifios de familias que reciben prestaciones de FN$/ SNAP, o TANF tienen derecho a comidas gratis.

o Los nifios en régimen de acogida bajo la responsabilidad legal de una agencia de acogida o tribunal tienen

derecho a recibir comidas gratis.

Los nifios que participan en el programa Head Start de su colegio tienen derecho a recibir comidas gratis.

e Los nifios que encajan en la definicién de personas sin hogar, fugados o emigrantes tienen derecho a recibir
comidas gratis.

Los nifios pueden recibir comidas gratis o a precio reducido si los ingresos familiares estin dentro de los limites
de Federal Income Eligibility Guidelines (Guia federal de seleccién por ingresos). Sus hijos pueden tener
derecho a comidas gratis o a precio reducido si sus ingresos familiares estan dentro o por debajo de los limites

de esta lista.

LISTA FEDERAL DE SELECCION POR INGRESOS del afio escolar 2016-2017
Tamafio de la familia Anuales Mensuales Semanales
1 21,978 1,832 846
2 29,637 2,470 1,140
3 37,296 3,108 1,435
4 44,985 3,747 1,730
5 52,614 4,385 2,024
6 60,273 5,023 . 2,319
7 67,951 5,663 2,614
8 75,647 6,304 2,910
Cada persona adicional: $7,696 $642 $296

2. 4COMO SE SIMIS NINOS ENCAJAN EN LA DEFINICION DE SIN HOGAR, EMIGRANTE O FUGADO? ¢Los miembros de
su familia no tienen una direccién permanente? ySe alojan todos en un refugio, hotel u otro alojamiento temporal? ¢Su
familia se traslada de forma estacional? ¢Alguno de los nifios que viven con usted decidié dejar su familia anterior? Si cree
que los nifios de su familia encajan en estas descripciones y no le han infoxmado de que recibirdn comidas gratis, llame o

envie un correo electrénico a Aleasa Glance @ 828-456-2441 X 2120, aglance@haywood.k12.nc.us.

3. ¢ES NECESARIO RELLENAR UNA SOLICITUD POR CADA NINO? No. Rellene una solicitud para comidas escolares gratis o
a precio reducido para todos los estudiantes de su familia.No podemos aprobar una solicitud que no esté completa, asi que
asegiirese de incluir toda la informacién requerida. Devuelva la solicitud rellenada a: Sheila McClure, Haywood County

Schoals, 5855 Crabtree Rd. Clyde, NC 28721. 828-627-1150.

4. ;DEBO RELLENAR UNA SOLICITUD SI HE RECIBIDO UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR DICIENDO QUE HAN APROBADO
QUE MIS NINOS RECIBAN COMIDAS GRATIS? No, pero lea la carta que ha recibido y siga las instrucciones. Si faltara algtin
nifio de su hogar en la notificacién de seleccién, péngase en contacto con Sheila McClure, Haywood County Schools,

5855 Crabtree Rd. Clyde, NC 28721, 828-627-1150 inmediatamente.

5. (PUEDO REALIZAR LA SOLICITUD EN LINEA? Si. Lie animamos a rellenar una solicitud en linea en lugar de una en papel si
puede. Ia solicitud en linea tiene los mismos requisitos y le pedird la misma informacién que la de papel. Visite
www.haywood.kl2.nc.us para empezar o PARA saber més sobre el proceso de solicitud en linea. Péngase en contacto




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

con Sheila McClure, Haywood County Schools, 5855 Crabtree Rd. Clyde, NC 28721, 828-627-1150 si tiene alguna
pregunta sobre la solicitud en linea.

LA SOLICITUD DE MI NINO FUE APROBADA EL ANO PASADO. ¢TENGO QUE RELLENAR UNA NUEVA? Si. lasolicitud de
su nifio solo es vélida para ese afio escolar y los primeros dias de este afio escolar hasta 2016-2017. Debe enviar una nueva
solicitud, a menos que el colegio le haya dicho que su nifio tiene derecho este nuevo afio escolar. Sino envia una nueva
solicitud aprobada por el colegio o no se le ha notificado que su nifio tiene derecho a recibir comidas gratis, se le cobrara

el precio completo de la comida.

PARTIIPO EN WIC. ¢PUEDEN MIS NINOS RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los nifios de familias que participan en WIC pueden
recibir comidas gratis o a precio reducido. Envie una solicitud.

¢SE COMPROBARA LA INFORMACION QUE PROPORCIONE? Si. También podemos pedirle que envie prueba escrita de
los ingresos familiares que ha declarado.
SI AHORA NO CUMPLO LOS REQUISITOS DE SELECCION, ¢PUEDO VOLVER A ENVIAR LA SOLICITUD MAS

ADELANTE? 8i, puede enviar la solicitar en cualquier momento durante el afio escolar. Por ejemplo, los nifios con un
padre o tutor que se quede sin empleo pueden tener derecho entonces a recibir comidas gratis o a precio reducido si los

ingresos familiares son inferiores al limite de ingresos.

¢QUE PASA SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DEL COLEGIO SOBRE MI SOLICITUD? Debe hablar con los
funcionarios del colegio. También podria solicitar una audiencia ya sea llamando o escribiendo a: Sheila McClure,
Haywood County Schools, 6855 Crabtree Rd. Clyde, NC 28721, 828-627-1150.

¢PUEDO ENVIAR LA SOLICITUD AUNQUE ALGUIEN DE MI FAMILIA NO SEA CIUDADANO ESTADOUNIDENSE? 8. .
Usted, sus nifios u otros miembros de la familia no tienen que ser ciudadanos estadounidenses para solicitar comidas gratis

o a precio reducido.

(QUE PASA SI MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE IGUALES? Indique la cantidad que recibe normalmente. Por ejemplo, si
normalmente recibe 1000 $ al mes, pero no trabajé unos dias el mes pasado y solo recibié 900 §, indique que recibe 1000 §
por mes. Sinormalmente hace horas extras, incliiyalas, pero no las incluya si solo las hace de manera esporadica. Siha

perdido un trabajo o han reducido sus horas o salario, indique sus ingresos actuales.

(QUE PASA SI ALGUNOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA NO TIENE INGRESOS QUE DECLARAR? Los miembros de la
familia pueden no recibir algunos de los tipos de ingresos que pedimos que declare en la solicitud, o puede que no reciban
ingreso alguno. Cuando esto suceda, escriba un 0 en el campo. Sin embargo, si un campo de ingresos queda vacio o en
blanco, también contard como cero. Fijese bien cuando deje campos de ingresos en blanco porque supondremos que lo ha

hecho con conocimiento de causa.

ESTAMOS EN EL EJERCITO. ;TENEMOS QUE DECLARAR NUESTROS INGRESOS DE OTR FORMA? Su salario bésico y
bonos en efectivo deben declararse como ingresos. Si recibe prestaciones de valor en efectivo por vivir fuera de la base,
alimentacidn o ropa, también se debe incluir como ingresos. Sin embargo, si su vivienda forma parte de Military Housing
Privatization Initiative (Iniciativa de privatizacién de la vivienda militar), no incluya el subsidio para vivienda como
ingresos. Cualquier pago de combate adicional resultante por despliegue también se excluye de los ingresos,

(QUE PASA SINO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA MI FAMILIA? Enumere a los miembros adicionales
de la familia en una hoja de papel separada y adjiintela en su solicitud. Péngase en contacto con Sheila McClure,
Haywood County Schools, 5855 Crabtree Rd. Clyde, NC 28721, 828-627-1150 para recibir una segunda solicitud.

MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ¢HAY OTROS PROGRAMAS QUE PODAMOS SOLICITAR? Para averiguar cémo
solicitar FNS/SNAP u otras prestaciones de ayuda, péngase en contacto con su oficina local de ayuda o llame al 1-800-662-

7030.

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al 828-627-1150.

Atentamente,

sleson Prancie




COMO SOLICITAR COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

1. Siga estas instrucciones para ayudarle a rellenar la solicitud de comidas gratis o a precio reducido. Solo tiene que presentar una solicitud por familia,
incluso si sus nifios asisten a més de un colegio de Haywood County Schools. La solicitud debe rellenarse por completo para garantizar a sus nifios comidas
gratis o a precio reducido. Siga estas instrucciones en orden. Cada paso de las instrucciones sigue el orden de los pasos de la solicitud. Si en algin

momento no esta seguro de qué hacer a continuacidn, pdngase en contacto con Sheila McClure, Haywood County Schools, 5855 Crabtree Rd. Clyde, NC
28721. 828-627-1150

UTILICE UN BOLIGRAFO (NO UN LAPIZ) PARA RELLENAR LA SOLICITUD Y ESCRIBA LO MAS CLARAMENTE POSIBLE.

Diganos cudntos bebés,

ninos y estudiantes de colegio hay en su familia. NO tienen que estar emparentados con usted para formar parte de su familia
¢A quién debo enumerar aqui? Al rellenar esta seccién, incluya a TODOS los miembros de su familia que sean:

=  Nifios de 18 afios 0 menores, Y dependientes econémicamente de los ingresos familiares;

® Asucuidado en régimen de acogida o que no tengan hogar, sean emigrantes o jévenes fugados;

e Alumnos de Haywood County Schools, independientemente de su edad.

A} Enumerar el nombre de cada nifio. Escriba B) ¢El'nifio es alumno'de /| C) &Tiene algdn nifio en régimen de acogida? Si .. | D) ‘¢Alguno de los nifios no tiene hogar,
el nombre de cada nifio. Utilice una linea dela | Haywood County Schools?: -1 alguno de los nifios.enumerado esta en régimen de | es emigrante o:se ha fugado? Si cree
solicitud por nifio. Al escribir los nombres, Marque "Si" .0 "No" en la columna | acogida, marque la casilla “Nifio en régimende |- que algunos de los.nifios que ha

ponga una letra en cada cuadro. Paresise’ | titulada "Estudiante” para indicar acogida' junto al nombre del nifio. Si SOLOrealiza: | enumerado-en-esta seccidn ericaja en

queda sin espacio. Si hay mds nifios que lineas’ | que los nifios asisten a Haywood

: ) 1a’t la solicitud para-nifios en-régimen de acogida,
en 1a solicitud; adjunte una ségtindahoja con-- County Schools. Si:ha marcado:

‘ s en . . | esta descripcién; marque la casilla "Sin
~después de terminar el PASO 1, vaya.al PASO 4.

‘ ‘ ASO 4. "} hogar, emigrante, fugado" junto al

toda la informacion requerida.de los nifios "Si", escriba el nivel de grado del - | Los nifios en régimen de acogida que viven con- {.nombre del nifio-y rellene todos los.

adicionales. . L estudiante en la columna "Grado"” |- usted.cuentan como miembros de su familia v i pasos de'la solicitud? = o
aladerecha:: =" B i LS RO O S

_|'deben enumerarse en la solicitud. Simandala - .
. ‘ ~ | solicitud:tanto paranifios enrégimen de acogida -
L ‘| como para nifios que ho estén bajo dicho régimen,

Si alguien de su familia {incluido usted) partici
escolares gratis:

® Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP - Programa de asistencia de nutricién complementaria) o0 Comida and Nutric
Temporary Assistance for Needy Families (TANF - Asistencia temporal para familias necesitadas) o TANF.

° __ Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR - Programa de distribucién de alimentos en reservas indias).

A)’ Sinadie de su familia participa en ninguno de los programas. | .B) Si alguien.de:su' familia participa en‘alguno de los programas enumerados-anteriormente: ;- : :

enumerados anteriormente: - s ‘e Escriba in'niimero de expediente en SNAP, TANF o FDPIR. Solo tiene que proporcionar un.niimero de

e Deje el PASO 2-en blancoy vaya al PASO 3. © expediente. Si participa en-uno de estos programasy no sabe su'nlimero de expediente, péngase en
S L contacto con: Haywood County Schools, Sheila McClure 828-627-1150. =~ .. = - =

o R - |'e _Vayaal PASO 4. S e e S

PASO 3: DECLARAR LOS INGRESOS DE TODOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

¢Cémo declaro mis ingresos? ,

e Utilice las listas tituladas "Fuentes de ingresos de adultos” y "Fuentes de ingresos de nifios”, impresas en la parte de atras de la solicitud para determinar si su familia tiene
ingresos que declarar.

pa actualmente en uno o mas de los programas de asistencia que se indican a continuacién, sus nifios puede solicitar comidas

ion Servicies.
-]




PASO 3: DECLARAR LOS INGRESOS DE TODOS MIEMBROS Um,_.>,_u>_<_=._>

®  Declare todas las cantidades SOLO EN INGRESOS BRUTOS. Declare todos Ios i ingresos en ddlares en nimeros enteros.
o Losingresos brutos son los ingresos totales recibidos antes de impuestos

©  Mucha gente piensa en los ingresos como la cantidad que se "llevan a casa” y no el total, la cantidad "bruta". Asegurese de que los ingresos que declara en esta solicitud NO
se han reducido para pagar impuestos, primas de seguros o cualquier otra cantidad que se deduzca de su paga.

e Escriba un "0" en cualquier campo donde no haya ingresos que declarar. Cualquier campo de ingresos que quede vacio o en blanco también coritara como cero. Si escribe "0" o

deja algiin campo en blanco, est3 certificando {prometiendo) que no hay ingresos que declarar. Si los funcionarios locales sospechan que sus ingresos familiares se han
declarado incorrectamente, se investigara su solicitud.

Marque con qué frecuencia recibe cada tipo de ingresos mediante las casillas a la derecha de cada campo.

No incluya centavos.

3.A. DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS NINOS

A) Declarar todos los i ingresos ganados o recibidos de los nifios.

Peclare [os 1 _:m_,mmg brutos:combinados: de TODOS los nifios de su familia enumerados en el PASO Hm: _m omm___m
marcada"Ingresos Sﬁm_mm del nifio". Solo cuente los'i _:m«mmOm de

os nifios en régimen de -acogida si realiza. a mo__o_Ea _:n_c<m:ao_0m con: m_ resto.de su familia
éCudles son los il Smnmmcu del :Saw_bm m:mﬁmmOm am_ nifio son el a_:m_,o Bo__u_n_o Em_,m am su ﬁma___m < ummmn_o U_xmn;_smzam a mcm :_:om: Z:nsmm mm:,_.

ingresos: .

lias. :o :m:m: este: tipo. Qm

3.B DECLARARLOS _ZmewOm DE LOS ADULTOS

¢A quién debo enumerar aqui?

® Al rellenar esta seccién, incluya a TODOS los miembros adultos de su familia que vivan con usted y compartan i

reciban sus propios ingresos.
e  NO incluya a:

o Las personas que vivan con usted, pero que no dependan econémicamente de los in
o Los nifios y estudiantes ya enumerados en el PASO 1.

gresos familiares NI contribuyan con sus ingresos a la familia.

ingresos y gastos, aunque no estén emparentados y aungue no

a) Enumerar los nombres de los-

miembros adultos de la familia. Escriba

el nombre de cada miembro de [a familia

en las casillas marcadas "Nombres delos -
miembros.adultos de la familia {(nombre-

y apellido)". Noincluya a ningtn

. miembro de la-familia enumerado en el

PASQ 1. Si alguno de los nifios

enumerado en el PASO 1 tiene ingresos;

mmwm_mm_:wﬁ«:nnmo:mmam_..v\ymow_u.m:m
A. : ‘ :

b) Declarar los ingresos profesionales. Declare todo lo quegangen:
su-actividad profesional.en el:-campo da la solicitud "Ingresos-
profesicnales”. Normalmente; se trata del dinero recibido
trabajando. Si es mcﬁosoao o.posee una m_,mém Hm:aqm ncm n_mn_m«m_,

:sus: _:m_,mmOm netos. -

1.£Qué nnmn sisoy nﬁo:csov Declare los i ingresos netosdesu:
|-trabajo. Esto se calcula‘restando los: mmmﬁom operativos totales de m:
- mBqumm desus ingresos UESm.

“|-tribunal: Los pagos informales: regulares: am_ums declararse como

.|:€). Declarar los ingresos por ayuda publica/manutencién
__._E:n__\ pensién m.::m:sn_m. Declaretodos los ingresos’ que:

_correspondan en el campo de I3 solicittid TAyuda: :

B vcc__nm\_dm::ﬁm:n_oz _Bnm::_\nmsm_o: alimenticia™.-No amn_m_,m el

.valor en efectivo de ninguna prestacién de avuda piblica que:NO®

aparezca en‘lalista: Sirécibeii ingresos de'manutencion infantil o-

‘pensidn alifmenticia, solo declare los pagos ordenados porel

"otros" enla m_mc_m:ﬁm _umnm..

d) Declarar ingresos por

_om:mmm:\?z_mna:\oa.dm. Declare todos -

losingresos que correspondan en.el
campo de'la solicitud
"Pensién/jubilacién/otros™, -

L .A:_:om y.adultos)". Este niimero DEBE set igual al'itimero.de

¢) Declarar el tamafio total de la EB__S. mmn:_ow m_ ntmero total de
miembros de la familia en el campo "Total de miembros de la familia

~miembros de Ja familia enumerados en los PASOS 1y 3. Si se
-hubiera olvidado de enumerar a alglin’ 3_m3c3 de:su-familiaen _m
- solicitud, vuelva atras y-afiddalo. Es muy importante enumerar.a
todoslos miembros de la familia, ya-que el tamafio de sufamilia.
afectaasu mo__n_Ea _um_,m recibir. comidas gratis o a‘precio: reducido.

) P.oﬂo..n.o:m_, _om :EBOm n:mﬁ_,c n_m_nom nm Su ::Bm_.o um _m

- |losintimeros dela:Seguridad Social en el'espacio proporcionado-

i ‘Social. Siningtin‘adulto de la’ familia tiene-ntmero de la

..wmm:.._n_mn_ Social: Hay que escribir los tltimos cuatro digitos de

de uno de:los miembros adultos de'la’ familia: Tiene derecho a-
| solicitar uﬁmmﬂmn_o:mm aunque-no tenga ndmero de la Segiridad

| Seguridad Social; deje este espacio en blanco y.marque la nmm___m i

- de la.derecha "Marcar si no tiene :.o am SS™

.ﬁoaam Eu solicitudes nmemwn: ser ?‘3 nanm porun 353&3 n&:ko de la ?S:E.
veraz y completa. Antes de finalizar esta seccién,

E wi:n\ E soli QEQ ese 353@3 de la familia promete que tod
asegtirese también de haber leido la declaracién de privacidad y derechos civiles en la parte pos

a la informacién declarada es
sterior de la solicitud.




Prototipo de solicitud para familias de comidas gratis o a precio reducido paraelafo 2016-2017 Realice la solicitud en linea en
Relleneunasolicitudporvivienda. Utiliceunboligrafo (nounlépiz). www. Haywood.k12.nc.us

Inicial del o Nifoen  sin hogar,
Ty : Nombre del nifio mmmr_:.uo >Um=._QO del nifio Grado ZEstudiante? régimen  migrante,
Definiciondemiembrodela ;
g . ) nombr Si No
vivienda: "Cualquier persona ; i . .

de acogida fugado

que viva con usted y
comparta ingresos y gastos,
aunque no estén emparentados’

Losnifiosenrégimen de acogida | |
ylosqueencajanen ladefi
depersonassin hogar,
migrantes o fugados tienen
derechoa recibir comidasgrati
LeaComosolicitar comidas
escolaresgratisoaprecio
reducidopara obtenermas i
informacién.

Marque todo lo que corresponda

En caso NEGATIVO > VayaalPASO3.  Encaso AFIRMATIVO > Escriba aqui un nimero de expediente y vaya al PASO 4 (Norellene el PASQ3) | Numerodeexpediente:

Escriba solo unndmero de expediente en este espacio.

T —

{Con quéfrecuencia?
A. Ingresos A.m— nino » . X . . . . Ingresos del nifio Semanales| Quincenales Bimensuales | Mensuales
Aveces, los nifios de la vivienda tienen ingresos. Incluya los ingresos TOTALES obtenidos por todos los miembros de la vivienda
. U e
enumerados en el PASO 1 aqui. O mw_ "y
B. Todos los adultos miembros de lavivienda (incluido usted)
iNo 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 enumerado, si recibeningresos, declare el ingreso total bruto
ingresos incluir aqui? antes de impuestos) por cada fuente en délares en nimeros enteros (sin centavos) solamente. Si no reciben i ngresos de ninguna fuente, escriba'0'. Si escribe "0" o dejaalgiin campo en blanco, esta certificando
p p
.. rometiendo) quenohayingresos quedeclarar. ;s 5 : i 5 : ; . i
Dele lavueltaa la paginay _MU bres dol vn ) a<ﬁ ma . n ond ﬁnn: n_cm?m,n:m:emw Ayuda pibliar " :Conquéfrecuencia? Conqué frecuencia?
consulte las listas titutadas Sﬂ_ﬂvﬂmw\ mm_u %_ﬂm_o_um_j rosaduttos de la vivienda Ingresos profesionales mmamzm_mi incenales Bimensuales| Mensuales infantil/ pensién — Semanales | Quincenal | Mensuales _ Semanales | Quincenales Bimensuales | Mensuales
"Fuentes de ingresos" para 7 ] H oy oy b 7 7 o~ oy iy S
obtener mas informacion. ﬁ " s L) 7 W * Ly L L U 7 ool (.
La lista ‘Fuentes de ingresos I —~ o~ , e e e PN
de nifios” le ayudar en la , _ i i Lo O O y
seccion Ingresos del nifio. , !
e P ; [N & et Py Y
| [ B % | 1 I 1] 7 i
La lista "Fuentes de ingresos 7 7 i NS |~ bl et
de adultos” leayudard en la i 4 " ~ ! [ oy - o~ .
seccién Todos los miembros ! | L | W L L Lo L
adultos de la vivienda. W —
| I i P o i | , e Fat Yy 3
Lo Lo LR A ) Lt
:
Totaldemiembrosdelavivienda c_n_Bomn_.._mn_‘oa_m._nou delnimerodela mmm::m_mnm_ Social X , X x ) X I X ﬂ w [
(Nifios y adultos) (SSN-Social Security Number) delsustentoprincipal | | | W w

u otro miembro adulto de la vivienda

"Certifico (prometo) que toda la informacion de esta solicitud esveraz yque he declarado todoslos ingresos. Entiendo que esta informacién se da en relacion con la recepcidn de fondosfederales, y que lasautoridades escolares pueden verificar (comprobar) la informacidn. Soy consciente de
que si he dado informacién falsa con conocimiento de causa, mis nifios pueden perder la prestacién de alimentacién y se me podria procesar conarregloa las leyesfederalesy estatales pertinentes”.

. -
| i
| : |
|

i i

9.68&: (si esta disponible) Apartamento :.m o Qc.mma mwnmao maammo postal . .mm_.ma:o durante el dia y correo electrdnico (opcional)

zoamrmamﬁmac:o nnmnﬁamm:oﬁacpmz.o o Firmadeladulto mmm:m de hoy




Fuentedeingresosdenifos

Fuentedeingresosdeadultos |

Fuentesdeingresodelnifio m_.msv_%v

Ingresos profesionales Ayudapblica/ pensionalimenticia/ Pension/jubilacién/ ofros

manutencion infantil

-Unnifiotieneuntrabajofijoatiempocompleto

- Ingresos profesionales ! !
o parcial en el que ganaunsueldo o salario

- Un nifio es ciego o discapacitado y recibe
prestaciones delaSeguridad Social

Uno de los padres es discapacitado, esta
jubilado o ha fallecido, y su nifio recibe prestaciones
delaSeguridad Social

- Seguridad Social
- Pagos por discapacidad
- Beneficios al supérstite

-Ingresosde unapersonaajenaalavivienda

-Unamigouotrofamiliardaregularmente dinero
al nifio

-Ingresosdecualquierotrafuente ~Unnifiorecibe ingresos regularesde unfondode

pensiones privado, anualidad o fi

- Sueldo, salario, bonosen| — Prestacién por - Seguridad Social
efectivo desempleo (incluidas

- Ingresos netos como - Indemnizaci6nlaboral las prestaciones de ju
auténomo (granja o negocio) - Ingresos de empleados ferrovi
seguridad suplementarios (SS! neumoconiosis)
- Supplemental Security - Pensiones privadas o
Income) Em&mﬂo: i

- Ayuda ecanémica pordiscapacidad

del estado o gobiernolocal = Ingresos regulares de
-Sueldo basico y bonos en - Pagos de pensién fideicomisos o bienes inmuebles
efectivo (NO incluya el pago de alimenticia - Anualidades
combate, FSSAosubsidios de - Pagos de manutencién - Ingresos de inversién
vivienda privatizados) infantil - Intereses mm:waom

- Subsidios por - Prestaciones para los - Ingresos de alquiter
vivienda fuera de la base, veteranos - Pagos am:_.mq.mm en
alimentacién y ropa - Prestacién por huelga efectivo ajenosalavivienda

Siestden el Ejército de Estados
Unidos:

Estamos obligados a solicitar informacién sobre la raza de sus nifios y su origen étnico. Esta informac

Grupoétnico (marqueuno): | |Hispano olatino
Raza (marqueunaomas):

mu No hispano o latino
[ Yindio americano o nativo de Alaska [_] Asiatico

[T Negro o afroamericano

i6n es importante y ayudaa garantizar que servimos completamente a nuestra comunidad.
Responder a esta seccidn es opcional y sus nifios seguiran teniendo derecho a solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido.

[ Nativo de Hawdi u otraisla del Pacifico ["IBlanco

Total Income

La ley nacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacion en esta solicitud. No esté obligado a
darestainformacion, perosinolohace, nopodemosautorizar quesusnifios reciban comidas gratisoaprecioreducido.
Debe incluir los Gltimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social del miembro adulto de lavivienda quefi ala
solicitud. No son obtigatorios los Gltimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social cuando realiza la solicitud en
nombre de un nifio en régimen de acogida o si proporciona un nimero de expediente de Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP - Programa de asistencia de nutricion complementaria), Temporary Assistance for Needy Families (TANF -
Asistenciatemporal parafamiliasnecesitadas)ProgramorFood Distribution Programon Indian Reservations (FDPIR -
Programade distribucién dealimentosenreservasindias) uotroidentificador FDPIRdesu nifo, ocuandoindicaque el
miembroadulto delaviviendaquefi alasolicitudnotiene unniimerodela Seguridad Social. Usaremossu informacion
paradeterminarsisunifiotiene derechoarecibir comidasgratisoa precioreducido, y laadministraciény ejecucion de
los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacién con los programas de educacion, salud y
nutricién paraayudarlosaevatuar, fi odeterminarlasprestaciones desus programas, auditores pararevisar los
programas, y agentesdel ordenptiblico paraayudarlosainvestigarviolacionesdelas normasdelprograma.

Deacuerdoconlaley federal de derechos civilesy losregtamentosy politicas de derechos civiles del Departamentode
AgriculturadeEE. UU. (USDA-U.S. Department of Agriculture), el USDA, sus organismos, ofi yempleados, ylas
instituciones que participan o administran los programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color,
origen étnico, sexo, discapacidad, edad o tomar represalias o venganza por actividades anteriores a los derechos civiles en
cualquier programa oactividad llevadaa cabo ofinanciado por el USDA.

Sl

ion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x 12

How often?

Annual Income Convers;

H T !
Weekly ﬂ mT<<mmr_<ﬂ 2x Month |

oty Household size

— o, oy

Determining Official Confirming Official’

s Signature s Signature

Categorical Eligibility 4,

Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacin 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. Laspersonassordasocon problemasdeaudiciéno defi
encias en el habla pueden ponerse en contacto con el USDA a través del Federal RelayService (servicio federal de
transmisiones) en el (800) 877-8339. Ademés, puede encontrar informacion del programa en otros idiomas ademas del
inglés.
Parapresentarunaquejapor discriminacion contrael programa, relleneel formulariode quejaspordiscriminaciéncontrael
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 todalainformacionsoticitadaenel formulario. Parasolicitarunacopiadel formulariode queja, llameal (866)632-9992.
Envie elformulariorellenadoocartaal USDApor:

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 electronico: program.intake@usda.gov.

Esta institucion aplica el principio de igualdad de oportunidades.

_ Free 7w¢acoma, Denied !
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Verifying Official’s Signature Date




