2020 -202/
COMO SOLICITAR COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

Siga estas instrucciones para ayudarle a rellenar Ia sohcntud de comidas gratis 0 a precio reducido. Solo tiene que presentar una solicitud por familia, incluso si
sus nifios asisten a mas de un colegio de Sacred chaot : rado Co‘razon La solicitud debe rellenarse por completo para garantizar a sus nifios
comidas gratiso a precno reduc1do Siga estas mstrucuones en orden. Cada paso de las instr ccxones sngue eI orden de los pasos de la solicitud. Si en algtin

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.
¢A quién debo enumerar aqui? Al rellenar esta seccién, incluya a TODOS los miembros de su familia gue sean:
¢ Nifios de 18 afios o menores, Y dependientes econémicamente de los ingresos familiares;

e Asucuidado en régimen de acogida o que no tengan hogar, sean emlgrantes o jévenes fugados;
e Alumnos de ) [/ Esi .

Si algulen 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:

e Supplemental Nutrition Assistance Program {SNAP - Programa de asistencia de nutricién complementaria)

* Temporary Assistance for Needy Families {TANF - Asistencia temporal para familias necesitadas)

o Food istribution Program on Indian Reservations (FDPIR - Programa de dlstnbuaon de ahmentos en reservas indias)
e

¢Cémo declaro mis ingresos?

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

* Declare todas las cantidades SOLO EN INGRESOS BRUTOS. Declare todos 0s i ingresos en ddlares en nimeros enteros. No incluya centavos.
o _Los ingresos 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". Asegtirese 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 contara como cero. Si escribe "0" o
deja alglin campo en blanco, esta 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.

3.A. DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS NINOS
ar S 24

3.B DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS ADULTOS

¢A quién debo enumerar aqui?

e  Alrellenar esta seccidn, 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
reciban sus propios ingresos.

® NOincluya a:

o las personas que vivan con usted, pero que no dependan econémicamente de los ingresos familiares NI contribuyan con sus ingresos a la familia.

o Los nifios y estudiantes ya dos en el PASO 1.
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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 seccidn, asegtirese también de haber leido la declaracién de privacidad y derechos civiles en la parte posterior de la solicitud.







Solicitud para familias de comidas gratis o a precio reducido para el afio 2020-2021 Date Received by LEA (uso exclusivo de LEY
Relleneunasolicitud porvivienda. Utilice un boligrafo (noun [apiz).

Inicial del

Nifio en Sin hogar,
fmiciondem segundo Apellido del nifio régimen  migrante,
Definiciondemiembrodela nombre Escuela Grado de acogida fugado

vivienda: "Cualquier pérsona
que vivaconustedy
comparta ingresos y gastos,
aunque no estén emparentados”.

Losnifiosenrégimen de acogida
ylosqueencajanenladefi
depersonassin hogar,
migrantes o fugados tienen
derechoa recibircomidas gratis.
LeaCémosolicitar comidas
escolares gratis oa precio
reducido paracbtenermas
informacion.

]
|

En caso NEGATIVO >VayaalPASO3.  Encaso AFIRMATIVO > Escriba aqui un niimero de expediente y vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3) | Nimerodeexpediente:

Escriba solo un nimero de expediente en este espacio.

No estd seguro de tCon quéfrecuencia?
qué ingreszs incluir A. Ingresos del nifio Ingresos del nifio Semanales Quincenales 'Elmensuales Mensuales
aqui? Aveces, los nifios de la vivienda tienen ingresos. Incluya los ingresos TOTALES obtenidos por todos los miembros de la vivienda

enumerados en el PASO 1 aqui. $ O O Q @
Dele la vuelta a la
pagina y consulte las B. Todoslosadultosmiembrosdelavivienda (incluidousted)
listas tituladas

Enumere a todos los miembros de la vivienda que no aparezcanen el PASO 1 (incluido usted), aunque no reciban ingresos. Por cada miembro de la vivienda enumerado, sireciben ingresos, declare el ingreso total bruto

Fuentes de ingresos (antes de impuestos) por cada fuente en dlares en niimeros enteros (sin centavos) solamente. Sino reciben ingresos de ninguna fuente, escriba'0'. Si escribe "0" odejaalgiin campo en blanco, esté certificando

para  obtener mas

informacion (prometiendo) que nohayingresos que declarar. ;Conquéfrecuencia? — . ;Conquéfrecuencia? e y iConquéfrecuencia?
. yuda pabli Pensién/fjubilacién,
z’%r:’n%‘;_ 2sydaeplgﬁigg)embr osadultos de lavivienda Ingresos profesmnales Semanales| QU‘"DEHB‘GS{Bimensualesi Mensuales infantt/ pensién ;r\ i i A otros Semanalasj Quincenales ]Bimensualesi Mensuales

La lista "Fuentes de
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La lista "Fuentes de
ingresos de adultos” le f
ayudaré en la seccion {
Todos los miembros
adultos de la vivienda.

Uttimos cuatro digitos del nitmero de la Seguridad Social L P I ’ ] Marguesino
. - atrodie! dad xIxIx] I xi x| | | | O
Totaldemiembrosdelavivienda 1

(SSN- Social Security Number) del sustento principal
u otro miembro adulto de fa vivienda

(Nifios y adultos)

"Certifico (prometo) quetoda lamforrnacwn deestasolicitud esverazy qué he declarado todos tos ingresos. Entiendo queestainformacion se daen refacion con larecepcion de fondos federales, y que las autoridades escolares pueden verificar (comprobar} lainformacién. Soy consciente de quessi
he dado informacién falsa con conocimiento de causa, mis nifos pueden perder la prestacion de alimentacion y se me podria procesar con arreglo alas leyes federales y estatales pertinentes”. :
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Direccién (si esta disponible) Apartamento n.° Ciudad Estado Codigo postal Teléfono durante el dia y correo electrénico (opcional)
i

| | L

Nombre del adulto que firma el formulario Firmadeladulto Fecha de hoy




Determining Official’s Signature:
Confirming Official's Signature (For verification purposes only);

DO NOT FILL-OUT THIS SECTION.

Total income:,

THIS IS FOR SCHOOL USE ONLY, 'NO'LLENE ESTA SECCION. ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ESCUELA.
ANNUAL INCOME CONVERSION: WEEKLY X 52, EVERY 2 WEEKS X 26, TWICE A MONTH X 24,

MONTHLY X 12 (USE ONLY IF MULTIPLE FREQUENCY)
LFood Stamps/Temporary Assistance Household size:

Per: OWeek UEvery 2 Weeks OTwice a Month OMonth QYear

Eligibility: QFree QReduced ODenied Reason:

Date withdrawn:

Date Approved/Denied:

Date:

Fuentedeingresos denifios

Fuentedeingresosdeadultos

Fuentesdeingresodelnifio Ejemplo(s)

Ingresos profesionales

Ayudapiblica/ pension alimenticia/
manutencion infanti

Pensién / jubilacion/ otros

-Unnifiotieneuntrabajofijoatiempocompletoo

- Ingresos profesionales X ’
parcial en el que ganaunsueldo o salario

- Unnifioes ciegoo discapacitadoy recibe prestaciones
de laSeguridad Social

~ Unodelos padres es discapacitado, estd jubilado o ha
fallecido, y su nifio recibe prestaciones de la Seguridad
Social

- Sequridad Social
- Pagos por discapacidad
- Beneficios al supérstite

-Ingresos de una personaajenaalavivienda ~Unamigou otrofamiliardaregularmente dinero

al nifio

-Ingresosde cualquierotrafuente -Unnifiorecibeingresos regulares de unfondo de

pensiones privado, anualidad o fi

- Sueldo, salario, bonos en efectivo
- Ingresos netos como auténomo
(granja o negocio)

Siestd en el Ejército de Estados
Unidos:

-Sueldo basico y bonos en efectivo
{NOincluya el pago de combate,
FSSAosubsidios devivienda
privatizados)

- Subsidios por vivienda fuera de
la base, alimentacién y ropa

- Prestacién por desempleo

- Indemnizaciénlaboral

- Ingresos de seguridad
suplementarios (SSi-
Supplemental Security Income)
- Ayuda econdmica del estado o
gobiernolocal

- Pagos de pensidn alimenticia
- Pagos de manutencidn infantil
- Prestaciones para los veteranos
- Prestacion por huelga

- Seguridad Social (incluidas

las prestaciones de jubilacién de
empleados ferroviarios y por
neumoconiosis)

- Pensiones privadas o prestacién
por discapacidad

- Ingresos regulares de
fideicomisos o bienes inmuebles
- Anualidades

- Ingresos de inversion

- Intereses ganados

- Ingresos de alquiler

- Pagos regulares en efectivo
ajenosalavivienda

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

MINo hispano olatino
{_lindio americano o nativo de Alaska ™ Asiatico

Grupo étnico (marque uno): E} Hispanoolatino
Raza (marque unaomas):

1 Negro o afroamericano

{3 Nativo de Hawai u otraisla del Pacifico

f_1Blanco

La ley nacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacién en esta solicitud. No esta obligado a
darestainformacion, perosinolohace, ho podemosautorizar quesusnifios reciban comidas gratisoa precio reducido.
Debe incluir los Gttimos cuatro digitos det nimero de la Seguridad Social del miembro adulto de la vivienda que firmala
solicitud. No son obligatorios los iltimos cuatro digitos del niimero de la Seguridad Social cuando realiza la solicitud en
nombre de un nifio en régimen de acogida o si proporciona un namero de expediente de Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP - Programa de asistencia de nutricién complementaria), Temporary Assistance for Needy Families (TANF -
Asistenciatemporal parafamiliasnecesitadas) Program or Food Distribution Programonlindian Reservations (FDPIR-
Programa de distribucién dealimentosenreservasi ndias)uotroidentificador FDPIR de sunifio, o cuandoindica queel
miembroadulto delaviviendaquefi alasolicitud notiene unniimero de ta Seguridad Social. Usaremos suinformacién
paradeterminarsisunifio tiene derecho arecibir comidasgratisoa precioreducido, ylaadministraciény ejecucién de
los programas de comida y desayuné. PODEMOS compartir esta informacién con los programas de educacién, salud y
nutricién paraayudarlosaevaluar, fi odeterminarlas prestaciones de stis programas, auditores para revisar los
programas, yagentesdelorden pablicoparaayudarlosainvestigar violacionesdelas normasdelprograma.

Deacuerdoconlaleyfederal de derechoscivilesylos reglamentosy politicas de derechos civiles del Departamentode
AgriculturadeEE. UU. (USDA-U.S. Department of Agricu lture), el USDA, sus organismos, ofi y empleados, 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 represatias o venganza por actividades anteriores a los derechos civiles en
cualquier programaoactividad llevadaacaboofinanciado porel USDA.

Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacién 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
cienciasenel habla pueden ponerse en contacto con el USDAa través del Federal Relay Service (servicio federal de
transmisiones) en el (800) 877-8339. Ademés, puede encontrar informacién del programa en otros idiomas ademas del

inglés.

Parapresentarunaqueja por discriminacion contrael programa, relleneel formulariode quejaspordiscriminacion contrael
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 det USDA, o escriba una carta dirigida al USDA
con todalainformacionsolicitadaenelformulario. Parasolicitarunacopiadel formutario dequeja, lameal (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 electrénico: program.intake@usda.gov.

Estainstitucién aplica el principio de igualdad de oportunidades.



