Espanol Ao escolar 2016-17

No se olvide ... Se requieren nuevas aplicaciones al
comienzo de cada afio escolar ! Si reinio los requisitos
para recibir comidas gratis o a precio reducido el afio

pasado , el periodo de gracia para las nuevas aplicaciones

termina 17 de octubre.

Estimado padre o tutor

Innumerables estudios demuestran que los nifios que comen un desayuno nutritivo y el almuerzo se
desempefian mejor en el aula

y en los examenes estandarizados, son tarde o ausente con menos frecuencia, tienen menos problemas de
comportamiento y estan mas atentos

durante todo el dia.

Se adjunta una copia de la Solicitud de Escuelas Publicas de Danbury de comidas: Valor (MVP), que le
ayudara a su nifio / nifios reciben comidas escolares nutritivas gratis oa un precio reducido.

El consumo de comidas escolares saludables tiene numerosos beneficios para su nifio / nifios. Sin embargo,
muchas familias elegibles no toman los pasos simples para completar la solicitud y tomar ventaja de estos
beneficios. No se pierda la oportunidad de ayudar a su nifio / nifios les va mejor en la escuela y alcanzar sus
suenos!

En las Danbury Public Schools, hacemos todo lo posible para asegurar que nuestros participantes en el
programa MVP:
Se siente ningun estigma social para aplicar al programa; Se tratan y saludé a la misma en la caja registradora
como cualquier otro estudiante; No son sefialados de ninguna manera a garantizar su anonimato completo;
Puede estar seguro de que toda la informacién es completamente confidencial.

Nuestro objetivo es que todos los estudiantes participan en nuestro programa de alimentacion escolar. En
nuestras escuelas primarias, ofrecemos cinco entrante opciones cada dia con el programa Camino Café de
nuestro nifio. Incluye entradas calientes, comidas tradicionales, ensaladas, sandwiches y envolturas. Todas
las comidas estan programadas a partir de las directrices de la USDA y se analizan para determinar el
contenido de nutrientes. En nuestras escuelas intermedias, ofrecemos una gran variedad de opciones a través
de nuestro programa ¢ Lo sabia Café; mientras que nuestra firma Crossroads Café ofrece a los estudiantes de
la escuela secundaria variedad sin fin a través de una serie de estaciones de comida emocionantes.

Llenar la Solicitud MVP es rapido y facil. Asegurese de seguir las instrucciones cuidadosamente y si usted
tiene alguna pregunta, por favor no dude en ponerse en contacto con nosotros en 203-731-8284.

Devuelva la solicitud completa a:
Danbury Public Schools, School Lunch Office, Free &
Reduced-Price Meal Applications, 49 Osborne Street,
Danbury, CT 06810

Para obtener mas informacién sobre nuestros programas y los servicios,
visitenos en www.sodexoUSA.com o www.danbury.k12.ct.us



Comience el dia con una
Un buen desayuno saludable !

Fl desayuno se sirve todos los dias
antes de la escuela comienza a las
Todas las Danbury Public Schools

Si usted califica para el almuerzo gratis o con
reduccion de precio, también califica para el
desayuno gratis o precio reducido !
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~Tiene su hijo seguro de salud?
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Estimado Padre /Tutor:

;Estd su hijo protegido por un seguro de salud? Si no lo est4, su escuelay el Estado de Connecticut quieren ayudar. El
programa HUSKY Health de Connecticut, por ejemplo, paga las visitas médicas (incluidos los exdmenes fisicos),
recetas, cuidado de emergencia, cuidado de la visién y dental, cuidado de salud mental, necesidades especiales de
cuidado de salud y més. Es para menores de 19 afios en familias de todos los ingresos. Aproximadamente 300,000
nifios de Connecticut ahora tienen cobertura de salud con el programa HUSKY Health.

Hay dos partes del programa HUSKY Health para nifios:

l.  HUSKY A (o Medicaid) - Para nifios de familias con ingresos limitados. Los padres, los cuidadores que son
familiares y mujeres embarazadas también pueden ser elegibles.

Il. HUSKY B (o Programa de Seguro de Salud de Nifios) - Para nifios de familias con ingresos mayores.
Para hacer la solicitud en linea, visite /¢ iget . Para hacer la solicitud por teléfono,

llame al 855-805-4325 (TTY: 855-789-2428). Para obtener informacién general sobre HUSKY Health, visite
HuskyHealth.com. Puede solicitar HUSKY A o HUSKY B en cualquier momento del afio.

La mayoria de los residentes de Connecticut tienen que esperar hasta el préximo Per{odo de Inscripcion Abierta

(1 de noviembre de 2016 31 de enero de 2017) para obtener cobertura de salud a través de Access Health CT. Es posible que
pueda obtener cobertura antes si tiene un Evento de Vida Especial O si usted califica para Medicaid (HUSKY A o0 D) o CHIP
(HUSKY B).

Los Eventos de Vida Especiales incluyen™

e Seacaba de casar con un cliente de Access Health CT

e Teneroadoptar un hijo

e Mudarse permanentemente a Connecticut desde otro estado

e Perder otros beneficios de salud esenciales minimos, econdmicos

e Tenerun cambio en elingreso o en el estado del grupo familiar

*Para mas informacion visite

(TS TN s s

= — T

— —

conformidad con la seccin 119 de Ja Ley Pablica 07-02, Sesion extraordinaria de junio. Agradecemos especialmente al Departamenta de Educacién de Connecticut, al D?parlamenlo de Servicios

Esta sociedad para informar a los padres acerca de las opciones de seguro de salud estd de a K ] : <
i todo al personal escolar de cuidados en todo el estado mientras nos unimos con los padres para proporclonar cobertura de salud a los nifios de Conneclicut, [2016,

Sociales de Connecticut, a Access Health CT, a los Centros Regionales de Servicios Educativos,y a



Addendum C

INFORMATION ON THE SUPPLEMENTAL NUTRITION ASSISTANCE PROGRAM (SNAP)

Dear Parent or Guardian:

If your children qualify for free school meals or milk, you mightalso qualify for SNAP (formerly called Food
Stamps). SNAP helps people buy food for themselves and their families. SNAP benefits are issued each month
on plastic debit cards. You can use SNAP benefits to buy food at major supermarkets, neighborhood grocery

stores and some farmers’ markets authorized to accept SNAP. Gross Monthly  Gross Annual

Hausehold Size

Income Income

HOW TO QUALIFY 1 $1.815 $21,600

If and how much SNAP you qualify for depends on: 2 $2456 $29,100

¢ yourhousehold’s income; 3 $3.008 $36,624

o allowable deductions to your household’s income 4 S57i63 SAUNIES

(examples include monthly shelter expenses, medical 5 $4,380 $51,636

bills, court ordered child support); 6 $5,022 $59,160

e yourhousehold size; and 7 $5,663 $66,672

e atleast 5 years U.S. residency for Legal Permanent 8 $6,304 $74,172
Resident non-citizens. SHIEEEl +642 +146

additional member
If you have access to the Internet, you can go online to see if Larger househokds = higher incomes
youare eligible for SNAP. Go to www.connect.ct.gov and click “Am [ Eligible?” Owning your own home

or owning a car will not prevent you from being eligible for SNAP.

TO APPLY OR GET MORE INFORMATION

B To find your local Connecticut Department of Social Services (DSS) office, call United Way’s free referral
number 2-1-1 (free call statewide).

B Youcanapply online at www.connect.ct.gov (click “Apply for Benefits”). You can get the paper SNAP
application in English at www.ct.gov/dss/lib/dss/pdfs/applications/w-le.pdf or in Spanish at
www.ct.gov/dss/lib/dss/pdfs/applications/w-les.pdf.

B The Community Health Center Association of Connecticut works with ('\) Community Health Center
the following community health centers, which will help you enroll in o/ Association of Connecticul
SNAP.

Norwalk Community Health Center: Norwalk (203-899-1770 x1203)

Optimus Health care: Bridgeport, Stamford. Stratford (203-696-3260 x3326)

CIFC Greater Danbury Community IFlealth Center (203-743-0100 x254)
Southwest Community Health Center: Bridgeport (203-332-3542)

This institution is an equal opportunity provider.

The Connecticut State Department of Education is committed to a policy of equal opportumity/affirmative action for all qualified persons. The
Connecticut State Department of Education does not discriminate in any employment practice, education program, or educational activity on the
basis of race, color, religious creed, sex, age, national origin, ancestry, marital status, sexual orientation, gender identity or expression, disability
(including, but not limited to, intellectual disability, past or present history of mental disorder, physical disability or learning disability), genetic
information, or any other basis prohibited by Connecticut state and/or federal nondiscrimination laws. The Connecticut State Department of
Education does not unlawfully discriminate in employment and licensing against qualified persons with a prior criminal conviction. Inquiries
regarding the Department of Education’s nondiscrimination policies should be directed wo: Levy Gillespie. Equal Employment Opportunity
Director/Americans with Disabilities Act Coordinator, Connecticut State Department of Education, 25 Industrial Park Road, Middletown,
CT 06437, 860-807-2071, Levy. Gillespielael gov

Connecticut State Department of Education e Revised July 2016 » Page 1 of 1



PREGUNTAS FRECUENTES ACERCA DE LAS COMIDAS ESCOLARES

_ GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

et v 2 sm

Estimado/a padre/madre o tutor/a:

Los nifios necesitan comidas saludables para aprender. Danbury Public Schools ofrece comidas saludables todos
los dias escolares. El desayuno cuesta: Elementary: $1.08; Secondary: $1.30 y el almuerzo: Elementary: $2.65,
Secondary: $2.85. Sus nifios podrian tener derecho a solicitar comidas gratis o a precio reducido. El precio
reducido es $0.30 el desayuno y $0.40 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 con el
proceso de solicitud.

1. ;QUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO?

o Todos los nifios de familias que reciben prestaciones de [CT SNAP], [the Food Distribution
Program on Indian Reservations (FDPIR)] o [CT TANF] tienen derecho a comidas gratis.

e 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.

¢ 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 estdn 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.

2. & LISTA FEDERAL DE SELECCION POR INGRESOS del afio escolar 7/1/16 to 6/30/17
C  |Tamarfio de la familia Anuales Mensuales Semanales
1\0/[ 1 $21,978 $1,832 $423
o |2 29,6317 2,470 870
S |3 37,296 3,108 718
EI 4 44,955 3,741 865
M |8 52,614 4,385 1,012
IS |6 60,273 5,023 1,160
N 17 67,951 5,663 1,307
;KT 8 75,647 6,304 1,458
O |Cada persona adicional: +7,696 +642 +148
S

ENCAJAN EN LA DEFINICION DE SIN HOGAR, EMIGRANTE O FUGADO? ;Los miembros de su familia no
tienen una direccién permanente? Se 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 informado de que recibiran comidas
comidas gratis, llame o envie un correo electrénico a Danbury Public Schools Lunch Office, 49 Osbhorne
Street, Danbury, CT 06810 (203-731-8284).

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 informacion requerida. Devuelva la solicitud
rellenada a: Danbury Public Schools Lunch Office, 49 Osborne Street, Danbury, CT 06810 (203-731-

8284).

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




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

instrucciones. Si faltara algun nifio de su hogar en la notificacién de seleccién, péngase en contacto con
Danbury Public Schools Lunch Office, 49 Osborne Street, Danbury, CT 06810 (203-731-8284)

inmediatamente.

(PUEDO REALIZAR LA SOLICITUD EN LINEA? Si. Le animamos a rellenar una solicitud en linea en lugar de una
en papel si puede. La solicitud en linea tiene los mismos requisitos y le pedira la misma informacién que la de
papel. Péngase en contacto con Danbury Public Schools Lunch Office, 49 Osborne Street, Danbury, CT
06810 (203-731-8284) 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. La
solicitud de su nifio solo es valida para ese afio escolar y los primeros dias de este afio escolar hasta October
17th. Debe enviar una nueva solicitud, a menos que el colegio le haya dicho que su nifio tiene derecho este
nuevo afio escolar. Si no 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? Si, 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: Danbury Public Schools Business Office, 63 Beaverbrook Road, Danbury, CT 06810 (203-791-
4700).

4PUEDO ENVIAR LA SOLICITUD AUNQUE ALGUIEN DE MI FAMILIA NO SEA CIUDADANO
ESTADOUNIDENSE? Si. 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. Si normalmente hace horas extras, incliyalas, pero no las incluya si solo
las hace de manera esporadica. Si ha 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 basico y bonos en efectivo deben declararse como ingresos. Si recibe prestaciones de valor en efectivo
por vivir fuera de la base, alimentacién 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 SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA MI FAMILIA? Enumere a los miembros
adicionales de la familia en una hoja de papel separada y adjintela en su solicitud. Péngase en contacto con
Danbury Public Schools Lunch Office, 49 Osborne Street, Danbury, CT 06810 (203-731-8284) para

recibir una segunda solicitud.
MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ;HAY OTROS PROGRAMAS QUE PODAMOS SOLICITAR? Para

averiguar cémo solicitar [CT SNAP] u otras prestaciones de ayuda, péngase en contacto con su oficina local de
ayuda o llame al (866-974-SNAP).

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al (203-731-8284).



COMO SOLICITAR COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

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 mas de un colegio
de Danbury Public 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 algiin momento no estd seguro de qué hacer a continuacién, péngase en contacto con Danbury Public Schools Lunch Program, 49 Osborne Street,
Danbury, CT 06810 {203-731-8284)

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

PASO 1: ENUMERAR A TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE SEAN BEBES, NINOS Y ESTUDIANTES HASTA EL 12.2 GRADO
INCLUSIVE

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

¢ Nifios de 18 afios o menores, Y dependientes econémicamente de los ingresos familiares;

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

¢ Alumnos de Danbury Public Schools independientemente de su edad.

A) Enumerar el nombre de cada nifio. Escriba B) ¢El nifio es alumno de Danbury | C) ¢Tiene algin nifio en régimen de acogida? Si D) éAlguno de los nifios no tiene hogar,
el nombre de cada nifio. Utilice una linea de la | Public Schools? Marque "Si" o alguno de los nifios enumerado esta en régimen de | es emigrante o se ha fugado? Si cree
solicitud por nifio. Al escribir los nombres, "No" en la columna titulada acogida, marque la casilla "Nifio en régimen de que algunos de los nifios que ha
ponga una letra en cada cuadro. Pare si se "Estudiante" para indicar que los acogida" junto al nombre del nifio. Si SOLO realiza enumerado en esta seccidn encaja en
queda sin espacio. Si hay mas nifios que lineas | nifios asisten a Danbury Public la solicitud para niflos en régimen de acogida, esta descripcion, marque la casilla "Sin
en la solicitud, adjunte una segunda hoja con Schools. Si ha marcado "Si", después de terminar el PASO 1, vaya al PASO 4. hogar, emigrante, fugado" junto al
toda la informacidn requerida de los nifios escriba el nivel de grado del Los nifios en régimen de acogida que viven con nombre del nifio y rellene todos los
adicionales. estudiante en la columna "Grado" | usted cuentan como miembros de su familia v pasos de la solicitud.
a la derecha. deben enumerarse en la solicitud. Si manda la

solicitud tanto para nifios en régimen de acogida

como para nifios que no estén bajo dicho régimen,

vaya al paso 3.

PASO 2: ¢éALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA PARTICIPA ACTUALMENTE EN SNAP, TANF, O FDPIR?

Si alguien de su familia (incluido usted) participa actualmente en uno o mas de los programas de asistencia que se indican a continuacién, sus nifios puede solicitar comidas
escolares gratis:

® Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP - Programa de asistencia de nutricién complementaria)
e Temporary Assistance for Needy Families (TANF - Asistencia temporal para familias necesitadas)
e 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: e  Escriba un ndmero de expediente en SNAP, TANF o FDPIR. Solo tiene que proporcionar un niimero de

e Deje el PASO 2 en blanco y vaya al PASO 3. expediente. Si participa en uno de estos programas y no sabe su nimero de expediente, péngase en
contacto con: Connecticut State Department of Education.

e Vaya al PASO 4.

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 atrds de la solicitud para determinar si su familia tiene
ingresos que declarar.
* Declare todas las cantidades SOLO EN INGRESOS BRUTOS. Declare todos los ingresos en délares en niimeros enteros. No incluya centavos.
o Losingresos brutos son los ingresos totales recibidos antes de impuestos
o Mucha gente piensa en los ingresos como la cantidad que se "llevan a casa” y no el total, la cantidad "bruta”. Asegtrese de que los ingresos que declara en esta solicitud NO
se han reducido para pagar impuestos, primas de seguros o cualquier otra cantidad gue se deduzca de su paga.




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

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

deja alguin campo en blanco, estd 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.

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

3.A. DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS NINOS

A) Declarar todos los ingresos ganados o recibidos de los nifios. Declare los ingresos brutos combinados de TODOS los nifios de su familia enumerados en el PASO 1 en la casilla
marcada "Ingresos totales del nifio". Solo cuente los ingresos de los nifios en régimen de acogida si realiza la solicitud incluyéndolos con el resto de su familia.

éCudles son los ingresos del nifio? Los ingresos del nifio son el dinero recibido fuera de su familia y pagado DIRECTAMENTE a sus nifios. Muchas familias no tienen este tipo de

ingresos.

3.B DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS ADULTOS

¢A quién debo enumerar aqui?
®

reciban sus propios ingresos.
e NOincluya a:

Al rellenar esta seccién, incluya a TODOS los miembros adultos de su familia que vivan con usted y compartan ingresos y gastos, aungue no estén emparentados y aunque no

o Las personas que vivan con usted, pero que no dependan econdmicamente de los ingresos familiares NI contribuyan con sus ingresos a la familia.
o Los nifios y estudiantes ya enumerados en el PASO 1.

a) Enumerar los nombres de los
miembros adultos de la familia. Escriba
el nombre de cada miembro de la familia
en las casillas marcadas "Nombres de los
miembros adultos de la familia (nombre
y apellido)". No incluya a ningiin
miembro de la familia enumerado en el
PASO 1. Si alguno de los nifios
enumerado en el PASO 1 tiene ingresos,
siga las instrucciones del PASO 3, parte
A

b) Declarar los ingresos profesionales. Declare todo lo que gane en
su actividad profesional en el campo de la solicitud "Ingresos
profesionales". Normalmente, se trata del dinero recibido
trabajando. Si es auténomo o posee una granja, tendra que declarar
sus ingresos netos.

éQué pasa si soy auténomo? Declare los ingresos netos de su
trabajo. Esto se calcula restando los gastos operativos totales de su
empresa de sus ingresos brutos.

c) Declarar los ingresos por ayuda publica/manutencién
infantil/pensi6n alimenticia. Declare todos los ingresos que
correspondan en el campo de |a solicitud "Ayuda
publica/manutencién infantil/pensién alimenticia”. No declare el
valor en efectivo de ninguna prestacién de ayuda publica que NO
aparezca en la lista. Si recibe ingresos de manutencion infantil o
pension alimenticia, solo declare los pagos ordenados por el
tribunal. Los pagos informales regulares deben declararse como
“otros" en la siguiente parte.

d) Declarar ingresos por
pensién/jubilacién/otros. Declare todos
los ingresos que correspondan en el
campo de la solicitud
"Pensidn/jubilacién/otros".

e) Declarar el tamafio total de la familia. Escriba el nimero total de
miembros de la familia en el campo "Total de miembros de la familia
(nifios y adultos)”. Este nlimero DEBE ser igual al nimero de
miembros de la familia enumerados en los PASOS 1y 3. Si se
hubiera olvidado de enumerar a alglin miembro de su familia en la
solicitud, vuelva atras y afadalo. Es muy importante enumerar a
todos los miembros de la familia, ya que el tamafio de su familia
afecta a su solicitud para recibir comidas gratis o a precio reducido.

f) Proporcionar los tltimos cuatro digitos de su nimero de la
Seguridad Social. Hay que escribir los tltimos cuatro digitos de
los nimeros de la Seguridad Social en el espacio proporcionado
de uno de los miembros adultos de la familia. Tiene derecho a
solicitar prestaciones aunque no tenga nimero de la Seguridad
Social. Si ninguin adulto de la familia tiene nimero de la
Seguridad Social, deje este espacio en blanco y marque la casilla
de la derecha "Marcar si no tiene n.2 de SS".

PASO 4: INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DE UN ADULTO

Todas las solicitudes deberdn ser firmadas por un miembro adulto de la familia. Al firmar la solicitud, ese miembro de la familia promete que toda la informacién declarada es
veraz y completa. Antes de finalizar esta seccién, asegtrese también de haber leido la declaracién de privacidad y derechos civiles en la parte posterior de la solicitud.

A) Proporcionar su informacién de contacto. Escriba su
direccion actual en los campos facilitados si esta
informacion estd disponible. Si no tiene direccién
permanente, sus nifos siguen teniendo derecho a solicitar
comidas escolares gratis o a precio reducido. Compartir un
numero de teléfono, direccién de correo electrénico o
ambos es opcional, pero nos ayuda a ponernos en contacto

con usted rdpidamente si fuera preciso.

B) Escribir su nombre y firmar.
Escriba el nombre del adulto que
va a firmar la solicitud, dicha
persona firmara en el cuadro

"Firma del adulto". cuadro.

C) Escribir la fecha de
hoy. En el espacio
asignado, escriba la
fecha de hoy en el

D) Compartir la identidad étnica y racial de los nifios
(opcional). En la parte posterior de la solicitud, le
pedimos que comparta informacidn acerca de la raza
de sus nifios y su origen étnico. Este campo es
opcional y sus nifios seguiran teniendo derecho a
solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido.
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PASO 2 ¢Aleun miembro de su vivienda (incluido usted) participa actualmente en uno o mas de los siguientes programas de ayuda; ;SNAP, ANF o FDPIR?

En caso NEGATIVO >VayaalPASO3.  Encaso AFIRMATIVO > Escriba aqui un nimero de expediente y vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3) ‘ Nimerodeexpediente:
Escriba solo un nimero de expediente en este espacio.

PASO 3 Declarar los ingresos de TODOS miembros de la vivienda (Omita este pasosi surespuestaes “Si”en el PASO 2)

Conquéfrecuencia?

Ingresos del nifio | | Quinceraes &

A. Ingresos del nifio
Aveces, los nifos de la vivienda tienen ingresos. Incluya los ingresos TOTALES obtenidos por todos los miembros de la vivienda

enumerados en el PASO 1 aqui. $ ‘ . i H O O O O

B. Todoslosadultosmiembrosdelavivienda (incluidousted)

;No esta seguro de qué Enumere a todos los miembros de la vivienda que no aparezcan en el PASO 1 (incluido usted), aunque no reciban ingresos. Por cada miembro de la vivienda enumerado, 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. Sino reciben ingresos de ninguna fuente, escriba'0". Si escribe "0” o deja alglin campo en blanco, estéa certificando
(prometiendo) que nohayingresos quedeclarar. ;Conquéfrecuencia? Conquéfrecusncial Conquéfrecuencia?

Dele la vuelta a la pagina y X o P il il e Ayuda piblical
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g cwr Ultimos cuatrodigitos del nimerode la Seguridad Social I Ma i
Totaldemiembrosdelavivienda " s . rquesino
(Nifios y adultos) ‘ (SSN - Social Security Number)delsustentoprincipal | X ‘ X ‘ X ‘ ! X ‘X ‘ . ‘ ‘ ‘ tiene SSN D

u otro miembro adulto de la vivienda

PASO 4 Informacion de contacto y firma de un adulto

"Certifico (prometo) que toda ta informacion de esta solicitud es veraz y que he declarado todos los ingresos. Entiendo que esta informacion se da en relacion con la recepcién de fondos federales, y que las autoridades escolares pueden verificar (comprobar) lainformacion. Soy consciente de
guesihedado infgmlaciélfalsa con conocimiento de causa; mis nifios pueden perder la prestacién de alimentacién y se me podria procesar conarregloa las leyes federalesy estatales pertinentes™.

Direccion (si esta disponible) Apartamento n.® Ciudad Estado- Cddigo postal Teléfono durante el dia y correo electrénico (opcional)

- | ]

l:lombre deladultoque firma el formulario - Firmadel adulto Fecha de hoy

adultos de la vivienda. - = p—
sL 11 [Jlo O

O |




INSTRUCCIONES

Fuentedeingresosdenifnos Fuentedeingresosdeadultos
= — " Eiemplols Ingresos profesionales Ayuda piblica/ pensién alimenticia/ Pension /jubilacion/ otros
Fuentesdeingresodelnifio jemplo(s) yuda pu pel pelker

-Unninotieneuntrabajofijoatiempocompletoo

- Ingresos profesionales parcial enel que gana un sueldo o salario - Sueldo, salario, bonos en efectivo - Prestacion por desempleo - Seguridad Social (incluidas
- Ingresos netos como auténomo - Indemnizacion laboral las prestaciones de jubilacion de
- Seguridad Sodial - Unnifices ciego o discapacitadoy recibe prestaciones (granja o negocio) - Ingresos de seguridad empleados f.err.owanos y por
de |laSeguridad Social suplementarios (SS!- neumoconiosis)

- Pagos por discapacidad

_ acics - Unodelos padres es discapacitado, estajubilado o ha Supplemental Security Income) wlenslonsspiivadsslo;prestacion
- Beneficios al supérstite

fallecido, y su nifio recibe prestaciones de laSeguridad Siestaen el Ejército de Estados - Ayuda econdémica del estado o pordiscapacidad
Social Unidos: gobiernolocal - Ingresos regulares de

~Pagos de pension alimenticia fideicomisos o bienesinmuebles

-Ingresos de una personaajenaalavivienda - Unfmigou otrofamiliardaregularmente dinero -Sueldo basico y bonos en efectivo | - Pagos de manutencién infantil - Anualidade_s .
al nifio (NOincluya el pago de combate, - Prestaciones para los veteranos - Ingresos de inversion
FSSAosubsidios devivienda - Prestacion por huelga - Intereses ganados
S S | = A privatizados) - Ingresos de alquiler )
-Ingresosdecualquierotrafuente -Unnifiorecibeingresosregulares deunfondode - Subsidios por vivienda fuera de B .Pagos reg|:l|§res en efectivo
pensiones privado, anualidad o fi la base, alimentacién y ropa ajenosalavivienda

OPCIONAL Identidad étnicayracialde losnifios

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

Grupoétnico (marqueuno): [ Hispanoo latino ] No hispano o latino

Raza (marqueunaomas): [Tindio americano o nativo de Alaska [] Asiatico [C]Negro o afroamericano [] Nativode Hawdi u otraisladel Pacifico (I Blanco

La ley nacional de comidas escolares Richard B, Russell requiere esta informacion en esta solicitud. No esta obligado a Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacion para informarse del programa (por
darestainformacion, perosinolohace, nopodemosautorizar que susnifiosreciban comidasgratisoaprecioreducido. ejemplo, braille, letra grande, cinta de audio, lengua americana de signos, etc.) deben ponerse en contactoconel

Debe incluir los Gltimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social del miembro adulto de laviviendaque fi ala organismo (estatalolocal) dondesolicitaronsusprestaciones. Laspersonassordaso con problemasde audiciono defi
solicitud. No son obligatorios los Gltimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social cuando realiza la solicitud en enciasen el habla pueden ponerse en contacto con el USDA a través del Federal Relay Service (servicio federal de

nombre de un nifio en régimen de acogida o si proporciona un nimero de expediente de Supplemental Nutrition Assistance transmisiones) en el (800) 877-8339. Ademas, puede encontrar informacion del programa en otros idiomas ademas del
Program (SNAP - Programa de asistenciade nutricion complementaria), Temporary Assistance for Needy Families (TANF - inglés.

Asistenciatemporal parafamiliasnecesitadas) ProgramorFoodDistribution Program on Indian Reservations (FDPIR - Parapresentarunaquejapordiscriminacion contrael programa, rellene el formulariode quejaspor discriminacion contrael
Programade distribucion de alimentosen reservasindias) u otroidentificador FDPIRdesunifio, o cuandoindica que el programa de USDA, (USDA Program Discrimination Complaint Form - AD-3027) disponible en linea en:

miembroadultode laviviendaquefi alasolicitudnotiene unniimero de la Seguridad Social. Usaremos suinformacion http:/ /www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDA
paradeterminarsisunifiotiene derechoarecibir comidas gratisoaprecioreducido, y laadministraciény ejecucion de con todalainformacionsolicitadaenel formulario. Parasolicitarunacopiadelformulariode queja, llameal (866)632-9992.
los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacion con los programas de educacion, salud y Envie elformulariorellenadoocartaal USDA por:

nutricion paraayudarlosa evaluar, fi odeterminarlasprestacionesde susprogramas, auditores pararevisarlos

programas, y agentesdelorden publicoparaayudarlosainvestigar violacionesde lasnormasdel programa. COMTE0: U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

Deacuerdocon laley federalde derechoscivilesylos reglamentosy politicas de derechos civiles del Departamento de 1400 Independence Avenue, SW
AgriculturadeEE. UU. (USDA - U.S. Department of Agriculture), elLUSDA, susorganismos, ofi yempleados, ylas Washington, D.C. 20250-9410
instituciones que participan o administran los programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color, fax (202)690-7442; 0

origen étnico, sexo, discapacidad, edad o tomar represalias o venganza por actividades anteriores a los derechos civiles en
cualquier programaoactividadllevadaacaboofinanciado porel USDA.

correoelectronico: program.intake@usda.gov.

Esta institucion aplica el principio de fgualdad de oportunidades.

No rellenar Parausoexclusivodelcolegio

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x 12

How eften? Elig_zbﬁsry_
Total Income | Weeky | Brieeky | 2xHonth | Monty =~ Household size Free  Reduced Denied

.OOOOI ‘Cnesoﬁmlﬂisibiﬁtym OOO.
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Determining Official’s Signarure Date Confirming Official’s Signature Verifying Official’s Signature Date




