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Estimados Padres/Guardian:

Los nines necesitan comida sana para aprender. North Wildwood School District ofrece alimentaci6n sana todos los
dfas. Sus ninos podrian calificar para recibir comida gratuita 0 de precio reducido.

PRECIO COMPLETO PRECIO REOUCIOO

Elemental Intermedia Superior Elemental Intermedia Superior

Almuerzo $2.75 $2.75 NIA
$0.40 $0.40 NIA

$0.00 $0.00 NIA

Oesayuno $1.25 $1.25 NIA $0.30 $0.30 NIA

Meriendas despues
del die escolar NIA NIA NIA NIA NIA NIA

Program a NIA NIA NIA No Aplica No Aplica No AplicaEspecial de
I ",,.,h,,,

Programa de
medio die de NIA No Aplica No Aplica No Ap/ica No Ap/ica No Ap/ica

leche
* Precia veriedt» NIA - No Aplicable

Este paquete incluye una solicitud para recibir los beneficios de comida gratuita 0 de precio reducido, y tarnbien
instrucciones detalladas para IIenarla. Tambien puede visitar www.mmace.com para IIenar la solicitud. Abajo hay algunas
preguntas y respuestas comunes para ayudarles a ustedes con la solicitud .

1. LQUIEN PUEDE OBTENER COMIDA GRATUITA 0 DE PRECIO REDUCIDO?
• Todos los nines en los hogares que reciben beneficios de NJ SNAP 0 NJ TANF.
• Ninos adoptivos temporales (foster) que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidado

temporal (foster) 0 de una corte.
• Ninos que participan en el Programa Head Start de su escuela.
• Nirios que cumplen con la definici6n de "sin casa", "fuqitivo", 0 "migrante".
• Los nines de hogares donde el ingreso encaja en 0 debajo de los Ifmites de las Normas

Federales de Elegibilidad por Ingresos.



TABLA DE ELEGIBILJDAD FEDERAL DE INGRESOS
Para el Ano Escolar 2016-2017

Numero de Anual Mensual Semanal
Personas en el Hooar

1 21,978 1,832 423

2 29,637 2,470 570

3 37,296 3,108 718

4 44,955 3,747 865

5 52,614 4,385 1,012

6 60,273 5,023 1,160

7 67,951 5,663 1,307

8 75,647 6,304 1,455

Cada persona adicional: +7,696 +642 +148

2. (_C6MO SE SI MIS HIJOS CALIFICAN COMO "SIN HOGAR, MIGRANTE, 0 FUGITIVO?" (_Notienen una direccion
permanente? (_Permanecen ustedes en un hospicio, hotel, u otro lugar temporal? (_Semuda su familia sequn la
temporada? (_Viven con usted algunos nines que han escogido abandonar a su familia? Si usted cree que hay
nines en su hogar que cumplen con estas descripciones y no les han dicho que sus hijos van a recibir comida
gratuita, favor de Ilamar 0 enviar un correo electronico a la escuela, intermediario para los nifios sin hogar 0
coordinador de migrantes.

3. (_NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA NiNO? No. Complete una sola solicitud "Comida Gratuita y de
Precio Reducido" par todos los estudiantes en su hogar. No podemos aprobar una solicitud que no este completa.
Por 10 tanto, incluya toda la informacion requerida en la solicitud. Devuelva la solicitud completada a la escuela de
cualquiera de sus nines.

5. (_SEPUEDE SOLICITAR POR INTERNET? Si usted puede hacerlo, preferimos que complete la
Solicitud por el internet en vez de una por escrito. La solicitud por internet requiere la misma
informacion que por escrito. Contacte su escuela si tiene alguna pregunta sobre el proceso por
internet.

4. (_DEBOCOMPLETAR UNA SOLICITUD SI HE RECIBIDO UNA CARTA ESTE ANO INDICANDO QUE MIS HIJOS
YA ESTAN APROBADOS PARA COMIDA GRATUITA? No, lea la carta cuidadosamente y siga las instrucciones.
Si algunos nines en su hogar no aparecen en su notlficacion de elegibilidad, contacte su escuela inmediatamente.

6. LA SOLICITUD DE MI HIJO/A FUE APROBADA EL ANO PASADO. (_NECESITO LLENAR UNA
NUEVA? Si. La solicitud de su hijo es valida solamente por ese ario y los primeros dias del nuevo ano escolar.
Usted debe entregar una nueva solicitud a menos de que la escuela Ie inforrno que su hijo es elegible para el nuevo
ario escolar.

7. RECIBO BENEFICIOS WIC. (_PUEDEN RECIBIR MIS NINOS COMIDA GRATUITA? Los nines en hogares que
participan en el Programa WIC pueden ser elegibles para recibir comida gratuita 0 de precio reducido. Favor de enviar
una solicitud.

8. (_VERIFICAN LA INFORMACI6N QUE DOY? Si, Tarnbien podemos pedir prueba escrita del ingreso del hogar que



COMO SOLICITAR COMIDA ESCOLAR
GRATUITA Y DE PRECIO REDUCIDO

Favor utilice estas instrucciones para llenar la solicitud para recibir comida escolar gratuita 0 de precio
reducido. Solamente necesita completar una solicitud por hogar, aim si sus hijos asisten a mas de una
escuela. Debe llenar completamente Ia solicitud para solicitar comida gratuita 0 de precio reducido para
sus hijos.

Favor siga estas instrucciones en el orden indicado. Cada paso de las instrucciones corresponde a los
pasos en la solicitud. Si en algun momenta usted no esta segura c6mo responder, favor de contactar
su escuela.

FAVOR USE UN BOLIGRAFO (NO LAPIZI AL LLENAR LA SOLICITUD Y ESCRIBA EN LETRA CLARA Y
DE MOLDE.

PASO 1: HAGA UNA LISTA DE TODOS LOS BEBts, NINOS Y ESTUDIATES HASTA EL GRADO
12 MIEMBROS DE SU HOGAR.

Digacuantos bebes, nines y estudiantes vivenen su hogar. Ellosno tienen que ser parientes para ser
parte de su hogar.

• Menores de 180 menos anos sustentados por el ingresos del hogar;
• Ninos/ as en su cuidado temporal que califican comoj6venes sin hogar,

migrantes, 0 fugitives:
• Estudiantes que asisten a la escuela, no importa la edad.

eA quienes debo incluir en esta lista?
Alllenar esta seccion, favor incluya a todos los miembros de su hogar que son:

AI Haga una lista con los nombres de cada nino. Para cada nino, imprima su primer nombre, inicial
de su segundo nombre, apellidoy nombre de la escuela donde asiste. Ponga soloun nombre por linea. Al
escribir los nombres, ponga una sola letra en cada casilla. Nocontinue si no hay mas casillas. Si no le
alcanzan las lineas del formulario, agregue una hoja con toda la informacion requerida para los nines
adicionales.

BI dEs el nino 0 la nina estudiante en la escuela/distrtto escolar aqui? Marque "Si"0 "No"bajo la
columna titulada "Estudiante en el distrito escolar aqui?" para indicar los nines que asisten a la
escuela/ distrito escolar.

CI dTiene algun nino adopttvo temporal (foster)? Si algun ninota) esta con usted como adoptivo
temporal, marque la casilla titulada "Foster Child"allado del nombre del ninota). Los niiios adoptivos
temporales que viven con usted se conaideraran como miembros de su hogar y deben ser listados
en su solicitud. Si usted esta solicitando solamente para los nines adoptivos temporales, despues de
completar PASO1,vaya al PASO4 de la solicitud y estas instrucciones.

DI dHay ninos sin hogar, migrantes 0 fugittvos? Si usted cree que algun nino listado en esta seccion
puede caber en estas descripciones, favormarque la casilla allado del nombre del ninola] titulada "Sin
Hogar,migrante, Fugitivo"y complete todos los pasos de la solicitud.

Como Solicitar Comida Escolar Gratuita Y De Precio Reducido I Instrucciones



PASO 2: lPARTICIPA ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR, INCLUYENDOSE A USTED, EN UNO 0
MAs DE LOS SIGUIENTES PROGRAMAS DE ASISTENCIA: SNAP 0 TANF?

Si alguien en su hogar participa en los programas de asistencia indicados
abajo, sus nffios son elegibles para recibir com ida gratuita escolar:

• El Programa Suplementario de Asistencia Nutricional (NJSNAP)
• Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)

Al SI NADIE EN SU HOGAR PARTICIPA EN ALGUNO DE LOS PROGRAMAS MENCIONADOS ARRIBA:

• Marque con un circulo "NO" y vaya al PASO 3 en estas instrucciones y PASO 3 en su
solicitud.

• Deje en blanco PASO 2.

BI SI ALGUIEN EN SU HOGAR PARTICIPA EN ALGUNO DE LOS PROGRAMAS MENCIONADOS
ARRIBA:

• Marque con un circulo "si" e indique un numero de caso para el SNAP 0 TANF.
Usted necesita escribir s6lo un numero de caso. Si usted participa en uno de estos programas y
desconoce su riumero de caso, contacte la agencia local.Usted debe proveer un mimero de
caso en su solicitud si usted marco con un circulo "sin.

• Vaya al PASO 4.

Al Reporte todos los ingresos de los ninos. Vea 1a tabla titulada "Fuentes de Ingreso Para Nines"
en estas instrucciones y reporte el ingreso total bruto para TODOS los nines listados en Paso 1 en la
casilla sefialada "IngresoTotal del Nino." Solamente incluya el ingreso de los nines adoptivos temporales
si usted esta solicitando para ellosjunto con el resto de los miembros de su hogar. Es opcional incluir
en la lista los nines adoptivos temporales que vivenen el hogar.

e.Que es el Ingreso del Nino? Ingreso del nino se refiere al dinero recibido de
una fuente fuera del hogar y pagado directamente a sus nifios. Muchos
hogares no reciben ingreso para sus nines. Use la tabla abajo para determinar
si su hogar tiene ingreso del nino para reportar.

FUENTES DE INGRESOS PARA NINOS
Fuentes de Ingreso del Nino Ejemplos

• Ganancia del trabajo • Un nino tiene un trabajo que le paga un
salario.

• Seguro Social • Un nino es ciego 0 con incapacidad que
0 Pagos por Incapacidad recibe beneficiosde seguro social.
0 BeneficiosPara Sobrevivientes • Uno de los padres tiene una incapacidad,

es pensionado 0 difunto, y su hijo recibe
beneficiosde seguro social.

Como Solicitar Comida Escolar Gratuita YDe Precio Reducido I Instrucciones



• Ingresos de otras personas que no • Amigos0 famiIiares que generaImente
pertenecen al hogar mandan dinero al nino.

• Ingreso de cualquier otra fuente • Un nino recibe un ingreso de fondos de
jubilacion privados, anualidades 0
fideicomiso.

PARA CADA ADULTO DEL HOGAR:

c,Aquien debo poner en esta lista?
Alllenar esta seccion, favor incluya a todos los miembros de su hogar que:

• Vivencon usted y comparte ingresos y gastos, aun si ellos no son parientes y aun si no
reciben sus propios ingresos.

No incluya a personas que:
• Vivencon usted pero no se estan manteniendo con el ingreso de su hogar y no contribuyen

ingresos a su hogar.
• Nines y estudiantes que ya estan en la lista del Paso1.

c,Como lleno el formulario con la cantidad y fuente del ingreso?

PARA CADA CLASE DE INGRESO:
• Use las tablas en esta seccion para determinar si su hogar tiene ingresos que reportar.

• Reporte SOLAMENTEel ingreso bruto total. Reporte todo ingreso en dolares redondeados
sin incluir centavos.

o EI ingreso bruto es el ingreso total recibido antes de restar impuestos 0

deducciones.
o Mucha gente considera ingreso como la cantidad que Ie queda y no el total que Ie

pagan. Asegurese que el ingreso reportado en esta solicitud es la cantidad antes
de pagar impuestos, prima de seguro, 0 cualquier otra cantidad sacada de su
sueldo.

• Escriba "0" (cero)en las casillas donde no hay ingresos que reportar. Si deja una casilla
para ingreso en blanco 0 vacia, se va a considerar como cero y usted esta certificando que
no hay ingreso para reportar. Si los oficialeslocales tienen disponible informacion de que
el ingreso de su hogar fue reportado incorrectamente, su solicitud sera verificada.

• Marque la frecuencia con que recibe ingresos usando las casillas al derecho de cada linea.

BI Haga una lista de los adultos miembros del hagar. Escriba en letra de molde el nombre de cada
miembro del hogar en las casillas marcadas "Nornbresde MiembrosAdultos del Hogar (PrimerNombrey
Apellido)."No incluya a los miembros del hogar usted puso en el PASO 1. Si un(a) niiio(a)listado(a) en
PASO1 tiene ingreso, siga las instrucciones en PASO3, Parte A.

CI Reporte ingresos de su trabajo. Consulte la tabla titulada "Fuentes de Ingresos" en estas
instrucciones y reporte ingresos en el espacio correspondiente en la solicitud. Estes son ingresos
recibidos de su trabajo. Si usted es trabajador independiente 0 agricultor, usted reportara su ingreso
neto.

c,Ysi soy trabajador independiente?

Si usted es trabajador independiente, reporte el ingreso de su trabajo como neto.
Este se calcula restando los costos de su negocio de las entradas totales 0

ingreso bruto.

Como Solicitar Comida Escolar Gratuita YDe Precio Reducido I Instrucciones



D) Reporte Ingresos de Asistencia PUblica/ManutenciOn de Menores/pensi6n Matrimonial. Consulte
la tabla titulada "Fuentes de Ingresos Para Adultos" en estas instrucciones y reporte todo ingreso en la
casilla "Asistencia Publica/Manutencion de Menorea/Pension Matrimonial" en la solicitud. No reporte el
valor de beneficios en efectivode cualquier asistencia publica que no esta incluida en la tabla. Si hay
ingreso de manutencion de menores 0 pension matrimonial, solamente pagos ordenados por una corte
deben ser reportados aqui. Pagos informales pero regulares deberian ser reportados como "otro" ingreso
en la proxima seccion.

E) Reporte ingresos de Penslon/Jubilaci6n/Otros Ingresos. Consulte la tabla titulada "Fuentes de
Ingresos de Adultos" en estas instrucciones y reporte todo ingreso relacionado en el espacio de la solicitud
titulado "Pensiones /Jubilacion/ Otros Ingresos."

F) Reporte el Numero Total de Personas en el Hogar. Ponga el nurnero total de los miembros del hogar
en el espacio "Nurnero Total de los Miembros del Hogar [Ninosy Adultos}." Este nurnero DEBE ser igual a
la suma de los miembros del hogar listados en el PASO1Yel PASO3. Si hay miembros del hogar que
usted no ha puesto en las listas de la solicitud, vuelva a la solicitud y agreguelos. Es muy importante
poner en las listas a todos los miembros de su hogar porque el numero de personas en su hogar
determina ellimite 0 tope del ingreso usado para determinar si puede recibir comida gratuita 0 de precio
reducido.

G) Escriba los ultimos cuatro numeros del Seguro Social. El/Ia asalariado/Ia) principal u otro
miembro adulto del hogar debe escribir los ultimos cuatro numeros del Seguro Social en el espacio
indicado. Usted es e legible para solicitar beneficios aun si no tiene un mimero del Seguro Social.
Si ningun miembro adulto del hogar tiene numero del Seguro Social, deje en blanco este espacio y ponga
una "X"en la casilla a la derecha titulada "Marque si no hay SS#."

FUENTES DE INGRESOS PARA ADULTOS
Ingresos del Trabajo Asistencia Pension/ Jubilacion/ Otros

Publica/Manutencion de Ingresos
Menores/Pension Matrimonial

• Sueldo, pagos, bonos en • Beneficios de Desempleo • Seguro Social
efectivo • Cornpensacion laboral (incluyendo jubilacion

• Ingreso neto de trabajo • Ingreso Complementario de ferrocarriles y
independiente (fmca 0 del Seguro Social (SSI) enfermedad del pulmon
negocio propio) • Asistencia en efectivodel de minero)

gobierno estatal 0 local • Pensiones privadas 0 por
• Pension matrimonial discapacidad

Si esta en las Fuerzas Armadas • Manutencion de menores • Ingresos de herencia 0
de los EE.UU: • Beneficios para los fideicomisos

• Sueldo basico y bonos en veteranos de las Fuerzas • Anualidades
efectivo (Noincluya pago Armadas de los EE.UU. • Ingreso de inversiones
de combate, FSSA 0 • Pagos por huelgas • Intereses
ayudas privadas de • Ingresos de alquiler
vivienda) • Pagos regulares en

• Ayudas para vivienda efectivode fuentes afuera
fuera de la base militar, del hogar
comida y ropa

PASO 4: INFORMACION DE CONTACTO Y JI'IlUIA DE ADULTO

Toda solicitud debe ser firmada por un miembro adulto del hogar. Alfirmar la solicitud, ese miembro
del hogar certifica que toda la informacion ha side reportada de una manera completa y verdadera. Antes
de completar esta seccion, asegurese tambien de leer las declaraciones de derechos civiles y de
privacidad al reverso de la solicitud.

ComoSolicitar Comida Escolar Gratuita YDe Precio Reducido I Instrucciones



Application #:
Modelo de Solicitud para Com ida Escolar Gratuita y de Precio Reducido del 2016-2017
Complete una sola solicitud por hogar. Favor de escribir a maquina 0 usar un bolfgrafo (no lapiz).

Solicitud tambien

disponible en:

PASO 1 Haga una lista de todos los bebes, nifios y estudiantes hasta el grado 12 miembros de su hogar (si requiere mas espacio, agregue otra hoja)

Definici6ndeMiembrodel Primer Nombre del Nino 1M Apellido del Nino [pulse la barra espaciadora para avanzar] ESCUELA i.EstlJdianteeneld(Slritoescol8raqu(?
Migrante.

Nino Sin hagar.Hagar:"Cualquierpersona on Foster Fugitivoqueviveconustedy I I I I D I I I I I I I I I I I I I I Icomparteingresosy gastos,
~aunque no sea familia."

I I I D I I I I I I I I I I I I I I I I .•Ninosadoptivos "Ktemporales(foster)que
cumplenconladefinici6nde I I I D

I
•

I I I I
I

I I I I I I I I

•

.migrante, sin hagar, 0 ,
cfugitivo sonelegiblesparala .Q

comidagratuita.Paramas I I I I I D I ~informacion, lea "Como .,
solicitar com ida escolar I I I I I I I I I I D I I I I I I I I I I I I I I I I ! I Igratuitay de precio
reducido".

lParticipa cualquier miembro de su hogar, lncluyendose a usted, en uno 0 mas de los siguientes programas: SNAP, TANF, 0 FDPIR?: 5i • No.
Si usted indica NO> CompletePASO3. Si usted indica st > Escriba aqui el nurnero de su caso y luego continue con PASO4.

(No complete el PASO 3) Escribas610unnurnerodecasoenesteespacio.

I No. de Caso:

PASO 3 Declare el ingreso de todos los miembros del hogar (No responda a este paso si usted lndtco 'Si' en el PASO 2

A. Ingreso del Nino
A veceslos ninesdel hagar ganandinero. Favorde incluiraqui el ingresototal ganado por todos los miembrosdel hogar
listadosen el PASO 1. No tiene que incluir los ninesadoptivostemporales(foster).
B. Todos los Miembros Adultos del Hogar (lncluyendose a usted)

La segunda
paginatieneun
grafico"Fuentesde Ingreso'
paramasinformacion.
La secci6n "Fuentes
de ingreso para
nines" Ie ayudara
respondera la
preguntasabreel
Ingresodel Nino (A).
La secci6n "Fuentes
de ingreso para los
adultos" Ieayudara
respondera la
preguntasabreTodos
los Miembros
Adultos del Hogar (8).

i,Con que freruenda?

Hagauna lista de todos los miembrosdel hagarno listadosen el PASO 1 (incluyt'mdosea Ud.) sin importarsi reciben0 no ingresos. Paracadamiembrodel hogaren la lista que recibeun ingreso,anoteel
ingresototal de cadafuente en dolaresredondeados. Si no recibeningresosde ningunafuente,escribe"0". Si ustedpone "0" 0 dejaen blancocualquierespacio, ustedcertifica (jura)que no hay ingresos.

Pensi6n1Jubilaci6n1
ofros ingresos

i,Con que freruenda?
Nornbresyapellidosdelosadultosdelhogar Ingresos semana quincenal 2x mes 1xmes

$ I I I I I$1 I II 10000
$1 I I I 110 0001
$1 I I I 1100001
$1 I I I 110a 0 01
11111100001

SCHOOL USE ONLY
DOInitial:
Approval O:a-:t-e.-·---

FRO
(CircleEligibility) NumeroTotal de los Miembros

del Hagar (Ninos y Adultos) IT] Los ultimos cuatro numeros del SeguroSocial (SSN)del
asalariado(a)principal u otro adulto del hagar

Asistencia publica/ i,Con que frea.Jencia?

manutenci6n de menores semana quincenal 2x mes 1xmes

$0 IPenSi6nmatrimonialId: 1 I I I
$ II~OOO
$~~I~IIOOOOI
$~~I~IOOOOI
$~~I~IOOOOI
L..__L__L..___I,--IO0 0 0 I

I I I I

semana quincenal 2x mes 1xmes

I I I I I111110000
1111100001
1111100001
1111100001
1111100001

Indiquesi no haySSN 0
PASO 4 Informacion de contacto y firma de adulto

"Certifico (jura) que toda la intormaci6n en esta solicitud es cierta y que todo ingreso se ha reportado. Entiendo que esta informaci6n se da con el prop6sito de recibir fondos federales y que los funcionarios de la eseuela pueden verificar tal infonnaci6n. Soy consciente de que 51
falsifico infonnaci6n a prop6sito, mis hijos pueden perder los beneficios de com ida y me pueden procesar de acuerdo can las leyes estatales y tederales que aplican. H

Fechadehoy:

Calley numerodecasa (siestadisponible) Apartamento# Ciudad Estado C6digoPostal Telefonoy correaelectronico(opcional)

Nombredel adultoquecompletael formulario(Favorescribiren letrademolde): Firmadel adultoque lIen6el formulario:



INSTRUCCIONES Fuentes de Ingresos

Fuentes de Ingresos Para Nifios
Fuentesde Ingresosdel Nino Ejemplos

- Un nino tiene un trabajo que Ie paga un
salario.

- Ganancia del trabajo

Seguro Social
Pagos por Incapacidad

- Beneficios Para Sobrevivienles

- Un nino es ciego 0 con incapacidad que recibe beneficios
de segura secret.

- Uno de los padres tiene una incapacidad, es pensionado 0
difunto, y su hijo recibe beneficios de seguro social.

-Ingresos de olras personas que no
pertenecen al hogar

-Amigos 0 familiares que
generalmente mandan dinero al nino.

-Ingreso de cualquier otra fuenle -Un nino recibe un ingreso de fondos
de jubllacion privados, anualidades 0
fideicomiso.

Fuentes de Ingresos Para Adultos

IngresosdelTrabajo AsistenciaPublicaiManutencionde
Menores/PensionMatrimonial
Beneficios de Desempleo
Compensacion laboral
Ingreso
Complementario del
Seguro Social (SSI)

- Asistencia en efectivo
del gobierno estatal 0
local

, - Pension matrimonial

Pension/Jubiiacionl
OtrosIngresos

- Seguro Social (incluyendo
jubilacion de ferrocarriles y
enfermedad del pulrnon de
minero
- Pensiones privadas 0 por
discapacidad
- Ingresos de herencia 0
fideicomisos
- Anualidades
- Ingreso de inversiones
-Intereses
- Ingresos de alquiler
- Pagos regulares en
efectivo de fuentes afuera
del hogar

Sueldo, pagos, bonos en
efectivo

- Ingresos neto de trabajo
independiente (finca 0 negocio
propio)

iSi esta en las Fuerzas Armadas
de los EE.UU:

- Sueido bascoY bonos enefectivo
(Noincluyepagedeoombate,
FSSA0 ayudas privadasde
vivienda)

- Ayudasparaviviendafuera de Ia
basemilitar,oomiday ropa

- Manutencion de menores
, - Beneficios para los veteranos

de las Fuerzas Armadas de
los EE.UU.

- Pagos por huelgas

OPCIONAL Identidades Raciales y Etnicas de los Ninos. '

Le pedimos informacion acerca de la raza y etnicidad de sus nines, Esta informacion es importante pues nos ayuda a asegurar un servicio pleno a la comunidad.
Responder a esta seccion es opcional y no afecta la elegibilidad de sus nines apara com ida gratuita 0 a precio reducido.

Etnicidad (marque uno): D Hispano 0 Latino D No Hispano 0 Latino

Raza (marque uno 0 0 Indio Americano y Nativo de Alaska 0 Asiatico 0 Negro 0 Americano Africano DNativo de Hawai u Otro lsleno del Pacifico Sur DBlanco
mas):

La Ley Nacional de Comedores Escolares Richard B. Russell pide la informacionarribaen esta
solicitud.No tiene que dar la informacion,perosi ustedno la provee,no podemosaprobarcomida
gratuita0 de precio reducidopara sus nines.Usteddebeincluir los ultimoscuatro nurnerosdel Seguro
Social (SSN)del miembroadulto que firma la solicitud.Los ultimoscuatro nurnerosdel SSNno se
requierencuandoustedsolicitade partede un ninoadoptivetemporal0 usted incluyeun nurnerode caso
del Programade AsistenciaNutricionalSuplementaria(SNAP,por sus siglasen ingles),el Programade
AsistenciaTemporalParaFamiliasNecesitadas(TANF,porsus siglasen inqles)0 el Programade
Distribucionde Comida en ReservacionesIndigenas(FDPIR,por sus siglasen ingles)u otra
identiticacionFDPIRde su nino.Tampoconecesitaindicarel numerodel SSN si el miembroadultodel
hogarque firma la sollcitudno 10 tiene. Utilizamossu informacionpara determinarsi su ninoes elegible
para la comidagratuita0 de precio reducido,y paraadministrary hacer respetarlos programasde
almuerzoy desayuno.Podemoscompartir la informacionsobresu elegibilidadcon los programasde
educacion,salud,y nutricionpara ayudarlesa evaluar,financiar,0 determinarlos beneficiosde sus
programas,asi comocon los auditoresde revisionde programas,y los oficialesencargadosde investigar
violacionesdel reglamentoproqrarnatico.

De conformidadcon la Ley Federalde DerechosCivilesy los reglamentosy pollticasde derechosciviles
del Departamentode Agriculturade los EE.UU. (USDA,por sus siglasen ingles), se prehibequeel
USDA,susagencias,oficinas,empleadose institucionesque participan0 administranprogramasdel
USDAdiscriminensobrela basede raza, color, nacionalidad,sexo, discapacidad,edad,0 en represalia0
venganzapor actividadespreviasde derechoscivilesen algunprograma0 actividadrealizados0
financiadospor el USDA.

Las personascon discapacidadesque necesitenmediosalternativospara la comunicaci6nde la informaci6ndel
programa(por ejemplo,sistemaBraille,letras grandes,cintas de audio,lenguajede sefiasamericano,etc.),deben
ponerseen contacto con la agencia(estatal0 local) en la que solicitaronlos beneficios.Laspersonassordas,con
dificultadesde audicion0 discapacidadesdel habla puedencomunicarsecon el USDApormediodel FederalRelay
Service[ServicioFederalde Retransmision]al (800) 877-8339.Ademas,la informaciondel programase puede
proporcionaren otros idiomas.

Parapresentaruna denunciade discriminacion,completeeI Formulariode Denunciade Discriminaciondel Proqramadel
USDA, (AD-3027)queestadisponibleen linea en: http://www.ascr.usda.gov/complaintfilingcust.htmly en cualquier
oflcinadel USDA,0 bienescribaunacartadirigidaal USDAe incluyaen la carta toda la informaci6nsolicitadaen el
formulario.Para solicitarunacopiadel formulariode denuncia,lIameal (866)632-9992.HagalIegarsu formulariolIeno0
carta al USDApor:

(1) correo: U.S.Departmentof Agriculture
Officeof the AssistantSecretaryfor Civil Rights
1400 IndependenceAvenue,SW
Washington,D.C.20250-9410;

(2) fax: (202)690-7442;0

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

Esta instituci6nes un proveedorque ofrece igualdadde oportunidades.



SHARING INFORMATION WITH MEDICAID or
NJ FAMILYCARE

Dear Parent/Guardian:

If your children get free or reduced price school meals, they may also be
able to get free or low-cost health insurance through Medicaid or NJ
FamilyCare. Children with health insurance are more likely to get
regular health care and are less likely to miss school because of
sickness.

Because health insurance is so important to children's well-being, the
law allows us to tell Medicaid and NJ FamilyCare that your children
are eligible for free or reduced price meals, unless you tell us not to.
Medicaid and NJ FamilyCare only use the information to identify children
who may be eligible for their programs. Program officials may contact
you to offer to enroll your children. Filling out the Free and Reduced
Price School Meals Application does not automatically enroll your
children in health insurance.

If you do not want us to share your information with Medicaid or NJ
FamilyCare, fill out the form below and send in (Sending in this form will
not change whether your children get free or reduced price meals).

o No! I DONOTwant information from my Free and Reduced Price
School Meals Application shared with Medicaid or the State
Children's Health Insurance Program (NJ FamilyCare)

If you checked no, nil out the form below to ensure that your
information is NOTshared for the child(ren) listed below:

Child's Name: School: _

Child's Name: School: _

Child's Name: School: _

Child's Name: School: _

Signature of Parent/Guardian: Date: _

Printed Name: Address: _

Return this form to your child's school, ONLY if you do NOT wish your
information to be shared with Medicaidor NJ FamilyCare.


