ALEXANDER CITY SCHOOLS

375 LEESTREET- ALEXANDER CITY ALABAMA 35010-256-234-5074

Estimado Padre / Tutor:

Los nifios necesitan comidas saludables para aprender. Escuelas de la ciudad de Alexander ofrece comidas saludables
todos los dias escolares. Los costos de desayuno son: K-6 grados $1,25, los grados 7-12 $1,75; los costos de almuerzo
son: K-6 grados $2,15, grados 7-12 $2,50. Sus nifios pueden calificar gratis comidas o para comidas a precio reduccién.
Precio es $0,30 para el desayuno y $0,40 para el almuerzo. Este paquete incluye una aplicacién gratis o reducido
precio prestaciones de comida y un conjunto de instrucciones detalladas. A continuacion se presentan algunas
preguntas comunes y respuestas para ayudarle con el proceso de solicitud.

PREGUNTAS MAS FRECUENTES SOBRE LAS COMIDAS ESCOLARES DE PRECIO GRATUITO Y DE PRECIO

1. ¢QUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO?
¢ Todos los nifios en los hogares reciben beneficios de el Supplemental Nutrition Assistance programa (SNAP) o
Alabama programa de asistencia alimentaria, el programa de distribucién de alimentos en reservaciones indigenas
(FDPIR)) o Temporary asistencia para familias necesitadas (TANF) o Alabama familia asistencia, son elegibles para
comidas gratis.
e Los nifios que estdn bajo la responsabilidad legal de un tribunal o agencia de crianza estan elegibles para comidas
gratis.

e Los nifios que participan en el programa de Head Start de su escuela son elegibles para comidas gratis.
¢ Los nifios que cumplen con la definicidn de hogar, runaway o migrantes son elegibles para comidas gratis.
« Los nifios pueden recibir comidas a precio reducido o gratis si sus ingresos estan dentro de los limites de a tabla
Federal de eligibilidad de ingresos. Sus hijos pueden calificar para libre o comidas a precio reduccién si su ingreso
familiar cae en o por debajo de los limites en esta tabla.
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2. ¢COMO SE S! MIS HIJOS CALIFICAN COMO SIN HOGAR, INMIGRANTES O FUERA DE CONTROL? ¢QUE A LOS
MIEMBROS DE SU HOGAR FALTA UNA DIRECCION PERMANENTE? ¢VIVES JUNTOS EN UN ALBERGUE, HOTEL O EN
OTRO ARREGLO DE VIVIENDA TEMPORAL? ¢SU FAMILIA TRASLADARSE SOBRE UNA BASE ESTACIONAL? ¢SON LOS HIJOS
VIVEN CON USTEDES QUE HAN DECIDIDO DEJAR SU FAMILIA ANTERIOR O DEL HOGAR? S| CREEMOS QUE LOS NINOS EN
SU CASA CONOCE ESTAS DESCRIPCIONES Y NO HAN DICHO QUE SUS NINOS RECIBIRAN COMIDAS GRATIS, POR FAVOR
LLAME O CORREO ELECTRONICO A LA SRA. MARIE MCCALL EN (256)234-8675 O mmcall@acsk12.net.



10.

11,

12,

14,

15.

¢ES NECESARIO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA NINO? NO. UTILIZAR UN LIBRE Y REDUCIDO PRECIO ESCUELA
SOLICITUD PARA TODOS LOS ESTUDIANTES EN SU HOGAR. NO PODEMOS APROBAR UNA APLICACION QUE NO ESTA
COMPLETA, ASEGURESE DE LLENAR TODA LA INFORMACION REQUERIDA. DEVUELVA QUE LA SOLICITUD A UNA DE LAS
DIRECCIONES DE ESCUELA A CONTINUACION. PARA VARIOS ALUMNOS, DEVUELVA LA SOLICITUD A LA ESCUELA DEL
ESTUDIANTE EDAD MAS JOVEN.

e JIM PEARSON ELEMENTARY SCHOOL, 1240 SCOTT ROAD, ALEXANDER CITY, AL 35010
STEPHENS ELEMENTARY SCHOOL, CALLE DEL LAUREL DE 851, ALEXANDER CITY, AL 35010
RADNEY PRIMARIA, 140 UNIDAD DE ALLISON, ALEXANDER CITY, AL 35010
ALEXANDER CIUDAD SECUNDARIA, 359 STATE STREET, ALEXANDER CITY, AL 35010
BENJAMIN RUSSELL HIGH SCHOOL, 225 BLVD OIDO, ALEXANDER CITY, AL 35010

¢DEBO LLENAR UNA SOLICITUD St RECIBI UNA CARTA DE ESTE ANO DICIENDO QUE MIS HIOS YA ESTAN APROBADOS
GRATIS COMIDAS? No, pero por favor, lea la carta tenes cuidadosamente y siga las instrucciones. Si los nifios en su casa
faltaban de su notificacién de elegibilidad, comuniquese con Rhonda Blythe inmediatamente en 375 Lee Street, Alexander

City, AL 35010, {256)234-8610, o rblythe@acsk12.net.

¢éPuedo solicitar ONLINE? No, una solicitud en linea no esta disponible en este momento.

solicitud de mi hijo fue aprobada el ailo pasado. ¢NECESITO LLENAR UNO NUEVO? Si. Aplicacién de su hijo sélo es buena
para ese afio escolar y para los primeros dias de este afio escolar, a través de 18 de septiembre de 2017. Usted debe enviar en
una nueva aplicacién a menos que la escuela le dijo que su hijo es elegible para el nuevo afio escolar. Si usted no envia en una
nueva aplicacidn que es aprobada por la escuela o usted no ha sido notificado que su hijo es elegible para las comidas gratis,
su hijo le cobrard el precio completo de las comidas.

OBTENER WIC. ¢PUEDEN MIS HIJOS RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los nifios de familias que reciben WIC pueden ser elegibles
para libre o comidas a precio reduccién. Por favor enviar una solicitud. ¢

se verificard la informacién que doy? Si. También podemos solicitarle enviar prueba escrita del ingreso que usted informe.

Si yo no califico ahora ¢puedo solicitar mds tarde? Si, se puede aplicar en cualquier momento durante el aiio escolar. Por
ejemplo, los niftos con un padre o tutor que se convierte en desempleado pueden llegar a ser elegibles para libre y comidas a
precio reduccidn si el ingreso cae por debajo del limite de ingresos.

éQué pasa si no estoy de acuerdo con la decisién de la escuela acerca de mi solicitud? Usted debe hablar con funcionarios
de la escuela. También puede solicitar una audiencia llamando o escribiendo a: Sra. Rhonda Blythe, 375 Lee Street,
Alexander City, AL 35010, (256)234-8610.

éPuedo solicitar si alguien en mi hogar no es un ciudadano de los Estados Unidos? Si. Usted, sus hijos u otros miembros del
hogar no tienen que ser ciudadanos de Estados Unidos para aplicar gratis o comidas a precio reduccién.

¢QUE PASA SI MI INGRESO NO ES SIEMPRE LO MISMO? LISTA DE LA CANTIDAD QUE NORMALMENTE RECIBE. POR
EJEMPLO, S| NORMALMENTE HACES $1000 CADA MES, PERO FALTO ALGO DE TRABAJO EL MES PASADO E HIZO
SOLAMENTE $900, COLOCADO QUE HICISTE DE $1000 POR MES. S| USTED NORMALMENTE RECIBE HORAS EXTRAS,
INCLUYEN, PERO NO LA INCLUYEN SI SOLO TRABAJAS HORAS EXTRAS A VECES. S| HAS PERDIDO UN TRABAJO O HAN
REDUCIDO SUS HORAS O SALARIOS, UTILIZAR EL INGRESO ACTUAL.

¢QUE PASA S} ALGUNOS MIEMBROS DE LA FAMILIA NO TIENEN INGRESO AL INFORME? MIEMBROS DE LA FAMILIA NO
PUEDEN RECIBIR ALGUNOS TIPOS DE INGRESOS PEDIRLE QUE INFORME SOBRE LA APLICACION O NO PUEDE RECIBIR
INGRESOS. CUANDO ESTO SUCEDE, ESCRIBA O EN EL CAMPO. SIN EMBARGO, S| LOS CAMPOS DE INGRESOS QUEDAN
VACIAS O EN BLANCO, LOS QUE TAMBIEN SE CONTARA COMO CEROS. POR FAVOR TENGA CUIDADO AL DEJAR
INGRESOS CAMPOS EN BLANCO, COMO SE ASUME QUE LE SIGNIFICO A HACERLO.

¢TENGO QUE PROPORCIONAR Mi NUMERO DE SEGURO SOCIAL? Solo se requieren los ultimos 4 digitos del nimero de
seguro social del asalariado principal del hogar u otro miembro adulto del hogar (0 una indicacién de “ninguno").

ESTAMOS EN EL EJERCITO. ¢DIVULGAMOS DIFERENTEMENTE NUESTROS INGRESOS? SUS BONOS DE PAGO Y EFECTIVO

BASICOS DEBEN DECLARARSE COMO INGRESOS. S| USTED CONSIGUE CUALQUIER EFECTIVO SUBSIDIOS VALOR PARA

VIVIENDA FUERA DE LA BASE, ALIMENTOS O ROPA, TAMBIEN DEBE INCLUIR COMO INGRESO. SIN EMBARGO, SI SU
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VIVIENDA FORMA PARTE DE LA INICIATIVA DE PRIVATIZACION DE VIVIENDAS MILITARES, INCLUYEN LA ASIGNACION DE
LA VIVIENDA COMO RENTA. CUALQUIER PAGA DE COMBATE ADICIONAL RESULTANTE DE LA IMPLEMENTACION
TAMBIEN SE EXCLUYEN DE LA RENTA.

16. 15. ¢QUE PASA SI NO HAY ESPACIO SUFICIENTE EN LA APLICACION PARA MI FAMILIA? LISTA A CUALQUIER MIEMBROS
ADICIONALES DEL HOGAR EN UN PEDAZO SEPARADO DE PAPEL Y ADJUNTELA A SU SOLICITUD. PONGASE EN CONTACTO
CON LA OFICINA DE LA ESCUELA DE SU HIJO EN EL NUMERO DE TELEFONO A CONTINUACION PARA RECIBIR UNA
SEGUNDA APLICACION.

Jim Pearson Elementary: (256) 234-8625 Alexander City Middle: (256) 234-8660
Stephens Elementary: (256) 234-8631 Benjamin Russell High: (256) 234-8611
Radney Elementary: (256) 234-8636

17. MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. HAY OTROS PROGRAMAS QUE PODRIAMOS SOLICITAR? PARA AVERIGUAR COMO
SOLICITAR PARA EL PROGRAMA DE ASISTENCIA DE NUTRICION SUPLEMENTARIA (SNAP) U OTROS BENEFICIOS DE
ASISTENCIA, COMUNIQUESE CON LA OFICINA DE ASISTENCIA LOCAL O LLAME AL 1-334-242-1310.

SI USTED TIENE OTRAS PREGUNTAS O NECESITA AYUDA, LLAME A (256)234-8610.

ATENTAMENTE,

LA SRA. RHONDA BLYTHE
DIRECTOR DE NUTRICION DEL NIRO

La ley Richard B. Russell nacional Escuela almuerzo requiere |3 informacidn solicitada con el fin de verificar la elegibilidad de sus hijos gratis o comidas a precio
reducido. S$i no proporcione la informacién o proporcionar informacidn incompleta, sus hijos ya no pueden recibir comidas a precio reducido o gratis. Segun el
articulo 7 de la ley de privacidad, no se exige informacidn sobre su nimero de Seguro Social. No es necesario y no solicita ningiin nimero de Seguro Social que
pueden aparecer en documentos presentar.

Declaracién de no-discriminacién: Esto explica qué hacer si usted cree que ha sido tratado injustamente.

“Conforme a ley Federal de derechos civiles y normas de los derechos civiles de Estados Unidos Departamento de Agricultura (USDA} y politicas, el USDA, sus
agencias, oficinas y empleados e instituciones administradoras o participando en programas de! USDA prohibe discriminacién basada en raza, color, crigen nacional,
sexo, discapacidad, edad, o represalia represatia por actividad previa los derechos civiles en cualquier programa o actividad realizada o financiado por el USDA.

Las personas con discapacidades que requieran medios alternativos de comunicacién para informacién sobre el programa (por ejemplo, Braille, letra grande, audio,
lenguaje de signos, etc.), debe comunicarse con la agencia {estatal o local) donde aplican para beneficios. Personas sordas, con problemas de sudicién o que tienen
discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA a través del servicio de retransmision Federal al (800) 877-8339. Ademds, informacién del pregrama
puede hacerse disponible en idiomas distintos del inglés.

Para presentar una queja por discriminacién de programa, complete el formulario de quejas de discriminacidn de programa de USDA, (AD-3027) encontrado en linea
en: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquler oficina def USDA, ¢ escribir una carta dirigida a USDA y proporcionado en la carta toda la
informacién solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de queja, llame al (866) 632-9992, Presentar el formulario o carta a USDA por:
{1) correo: Departamento de agricultura de Estados Unidos

Oficina del Secretario Adjunto para derechos civiles

1400 independencia Avenue, SW

Washington, 0.C, 20250-9410;
{2) fax: {202) 690-7442; or
{3) correo electrénico: program.intake@usda.gov.

This institution is an equal opportunity provider.”
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COMO SOLICITAR COMIDAS ESCOLARES DE PRECIO GRATUITO Y DE PRECIO REDUCIDO

Por favor siga estas instrucciones para ayudarle a completar la solicitud gratis o precio reducido las comidas de la escuela. Sélo necesita presentar una solicitud
por hogar, incluso si sus hijos asisten a la mas escuela en Escuelas de la ciudad de Alexander. La solicitud debe llenarse completamente para certificar a sus hijos
gratis o escuela comidas a precio reducido. Por favor siga las instrucciones en orden! Cada paso de las instrucciones es lo mismo que los pasos en su aplicacién.
Si en cualquier momento usted no esta seguro qué hacer, por favor péngase en contacto con su escuela. Continuacion se enumeran los nimeros de teléfono.

e Jim Pearson Elementary: (256) 234-8625 e Alexander Ciudad Secundaria: (256) 234-8660

e Stephens Elementary: (256) 234-8631 e Benjamin Russell Alta: (256) 234-8611
e Radney Primarial: (256) 234-8636

UTILICE UN LAPIZ (NO LAPIZ) AL RELLENAR LA SOLICITUD Y HACER SU MEJOR PARA IMPRIMIR CLARAMENTE.

PASO 1: HAGA UNA LISTA DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR QUE SON NINOS, NINOS Y ESTUDIANTES HASTA,
INCLUYENDO, GRADO 12 z

Diganos cuantos bebés, nifos y estudiantes de la escuela viven en su hogar. NO tienen que estar relacionados con usted para formar parte de su hogar.

| ¢Quién deberia enumerar aqui? Al completar esta seccién, incluya TODOS los miembros de su hogar que sean:

e Los nifios de 18 aflos o menos Y son compatibles con los ingresos del hogar;
e Ensucuidado bajo un acuerdo de crianza, o califique como un joven sin hogar, migrante o fugitivo;
e Estudiantes que asisten a Alexander City Schools, independientemente de su edad.

A) Haz una lista del nombre de cada nifio. B) éEs el nifio un estudiante en las C) éTienes algun hijo adoptivo? Si alguno de los nifios D) éHay nifos sin hogar, migrantes o
Imprime el nombre de cada nifio. Use una linea Escuelas de Alexander City? Marque enumerados son nifios de crianza temporal, marque la fugitivos? Si cree que un nifio enumerado
de la aplicacién para cada nifio. Cuando imprima 'Si' 0 'No' debajo de la columna casilla "Nifio de crianza" al lado del nombre del nifio. Si en esta seccion cumple con esta
nombres, escriba una letra en cada cuadro. titulada 'Estudiante’ para decirnos SOLO esta solicitando nifios de crianza, después de descripcion, marque la casilla "Sin hogar,
Deténgase si se queda sin espacio. Si hay mas qué nifios asisten a las Escuelas de terminar el PASO 1, vaya al PASO 4. migrante, fugitiva" al lado del nombre del
nifios presentes que lineas en la aplicacion, Alexander City. Si marcé 'Si", escriba Los nifios de crianza que viven con usted pueden contar nifio y complete todos los pasos de la
adjunte una segunda hoja de papel con toda la el nivel de grado del alumno en la como miembros de su hogar y deben figurar en su
informacion requerida para los columna 'Grado’ a la derecha. solicitud. Si esta solicitando nifios de crianza y no de

crianza, vaya al paso 3.

PASO 2: CUALQUIER MIEMBROS DE LA FAMILIA EN LA ACTUALIDAD PARTICIPAR EN SNAP, TANF O FDPIR?

Si hay alguien en tu casa (incluyéndote) actualmente participa en uno o mas de los programas de asistencia que se indican a continuacidn, sus hijos son elegibles para las comidas escolares
gratuitas:

e  El programa de asistencia para nutricion suplementaria (SNAP) o programa de asistencia alimentaria de Alabama.

e Asistencia temporal para familias necesitadas (TANF) o ayuda de la familia Alabama.

e  El programa de distribucién de alimentos en reservaciones indias (FDPIR).

A) Sino hay nadie en su hogar participa en cualquiera de los | B) Si alguien en su hogar participa en cualquiera de los anteriores listados de programas:

anteriores listados de programas: e Numero de escribir un caso para SNAP, TANF o FDPIR. S6lo necesita proporcionar un numero de caso. Si participa en

e Dejar paso 2 en blanco e ir a la paso 3. uno de estos programas y no sé su numero de caso, pongase en contacto con: El Supplemental Nutrition
Assistance Program en 1-334-242-1310.

e Vayaal paso 4.




PASO 3: INFORME INGRESOS PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

¢Cémo reporto mis ingresos?

e Usar las tablas bajo el titulo "fuentes de ingresos para los adultos" y "fuentes de ingresos para los nifios,” impreso en el reverso de la solicitud para determinar si su hogar

tiene ingresos al informe.

¢ Infarme todos los importes en bruto ingresos solamente. Informe todos los ingresos en délares enteros. No incluir centavos.
o Ingreso bruto es el total del ingreso antes de impuestos
o Mucha gente piensa de la renta como la cantidad que "llevan a casa" y no la cantidad total, "bruta”. Asegurese de que la renta informe acerca de esta aplicacion no se ha
reducido para pagar los impuestos, primas de seguro o cualquier otras cantidades de pago.

e  Escribir un "0" en los campos donde no existe ninglin ingreso al informe. Los campos de ingresos dejaron vacios o en blanco también contard como un cero. Si escribir '0' o deja
los campos en blanco, esta certificando {prometiendo) que no es ningtin ingreso al informe. Si las autoridades locales sospechan que su ingreso se informé incorrectamente, que

su aplicacién serd investigada.

o Marque la frecuencia con cada tipo de ingreso se recibe usando las casillas de verificacion a la derecha de cada campo.

3.A. INFORME LOS INGRESOS OBTENIDOS POR LOS NINOS

A ) Informe todos los ingresos devengan o recibieron por los nifios. Informe el ingreso bruto combinado de todos los nifios enumerados en el paso 1 en su casa en el cuadro
marcado "Ingreso de su hijo." Contar solamente el ingreso de nifios de crianza si usted estd solicitando para ellos junto con el resto de su familia.
&Qué es ingreso hifo? Ingresos de nifio es dinero recibido de fuera de su casa que se paga directamente a sus hijos. Muchos hogares no tienen ningtin ingreso de su hijo.

3.B INFORME INGRESOS PERCIBIDOS POR LOS ADULTOS

£Que debo enumerar aqui?

. Al completar esta seccidn, por favor incluya todos los miembros adultos de su familia que viven con usted y compartir ingresos y gastos, aunque no estan relacionados con e incluso si no recibe

ingresos de su propio.
° NO incluyen:

o Personas que viven con usted pero no son compatibles con tus ingresos y no aportan ingresos a su hogar.
0o Infantes, nifios y estudiantes ya enumerados en paso 1.

B} Lista de nombres de los miembros adultos
del hogar. Imprimir el nombre de cada
miembro de la familia en las casillas marcado
“nombres de los miembros adultos del hogar
(nombre y apellido).” No enumere cualquier
miembros de Ia familia que figuran en el paso
1. Stun nifio aparece en el paso 1 tiene
ingresos, siga las instrucciones en el paso 3,
parte A.

C) informe de ganancias de trabajo. Informe todos los ingresos del trabajo
en el campo “Ingresos de trabajo” en la aplicacién. Este es generalmente el
dinero recibido de trabajar en puestos de trabajo. Si usted es un negocio
auténomo o duefio de la granja, informara su ingreso neto.

¢Qué pasa si soy auténomo? Cantidad de ingresos informe de que
funcionan como una red. Se calcula restando el total de gastos de su
negocio de sus ingresos brutos o ingresos de operacién.

D) reportar el ingreso de ayuda de asistencia piblica, nifio/pensién
alimenticia. Informe todos los ingresos que se aplican en el campo de
“apoyo asistencial/niiio/pensién alimenticia” en la aplicacion. No
reporta el valor de los beneficios de asistencia piiblica no incluidas en la
tabla. Si se recibieron ingresos de manutencién o pensidn alimenticia,
s6lo informar pagos ordenado por la corte. Pagos informales pero
regulares deben clasificarse como “otros” ingresos en la sigulente parte.

E) Informe ingreso de
jubilacién/pensiones/todo otro ingreso.
Informe todos los ingresos que se aplican en
la "Pensién/jubllacién/otros ingresos” campo
de la aplicacién.

F) Informe el tamafio total de la familia. Introduzca el nimero total de
miembros de la familia en el campo "Miembros del hogar Total (nifios y
adultos).” Este nimero debe ser jgual al iimero de miembros de la familia
enumerados en el paso 1y paso 3. Si hay algin miembro de su familia que
no pusiste en la solicitud de volver y agregarios. £s muy importante listar
todos los miembros del hogar, como el tamafio de su familia afecta su
elegibilidad gratis y comidas a precio reducido.

G) Proporcionar los ditimos cuatro digitos de su nimero de Seguridad
Social. Un miembro adulto del hogar debe ingresar los tltimos cuatro
digitos de su mimero de Seguro Social en el espacio provisto. Usted es
elegible para aplicar para beneficios, incluso si no tienes un nimero de
Seguro Social. Si no hay adultos miembros del hogar tienen un nimero
de Seguro Social, deje este espacio en blanco y marque la casillaa la
derecha con la etiqueta "Compruebe si no SSN.”




PASO 4: INFORMACIéN DE CONTACT O Y FIRMA DEI. ADUI.TO

Todas las aphcacmnes deben ser firmadas por un mtembro adulto de Ia casa. AI ftrmar Ia solicitud, que mtembm de la famma es prometedor que toda la informacnon se ha dwulgado con la verdad y
completamente. Antes de completar esta seccién, también Asegiirese de que haber leido las declaraciones de privacidad y los derechos civiles en la parte posterior de la aplicacion.

A) Proporcionar su informacion de contacto. Escriba su
direccidn actual en los campos proporcionados si esta
informacidn estd disponible. Si no tienes ninguna direccién
permanente, este no hacer que tus hijos elegibles para libre
o comidas escolares a precio reducido. Compartir un
ntimero de teléfono, direccién de correo electrénico o
ambos es opcional, pero nos ayuda a llegar rapidamente si
necesitamos comunicarnos con usted.

B) impresién y firme su nombre.
Imprimir el nombre del adulto que
firma la solicitud y esa persona
firma en la casilla de "Firma def
adulto.”

C) Escribir la fecha de
hoy. En el espacio
proporcionado,
escriba la fecha actual
en el cuadro.

D) compartir racial y étnico identidades de nifios
{opcionales). En la parte posterior de la solicitud, le
pedimos que comparta informacion sobre raza y
origen étnico de sus hijos. Este campo es opcional y no
afecta la elegibilidad de sus hijos gratls o escuela
comidas a precio reducido.




Prototipo de solicitud para familias de comidas gratis o a precio reducido para el afio 2018 - 20019
Rellene una solicitud por vivienda. Utilice un boligrafo {no un lapiz).

PASO 1 Enumerar a TODOS los miembros de la vivienda que sean bebés, nifos y estudiantes hasta el 12.° grado inclusive (si se requieren més espacios para nombres adicionales. adjunte otra hoja de papet)
Inicial del eEfiidisnieT Nfﬁﬂ en Sil.'k hogar,
Definicién de miembro de la Nombre del nifio i%gmugs: Apellido deknine Grado S N et el

vivienda: "Cualguier persona
que viva con usted y

comparta ingresos y gastos,
aungue no estén emparentados”.

_ne acogida fugado
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Los ninos en régimen de acogida
y los que encajan en la definicién
de personas sin hogar,
migrantes o fugados tienen
derecho a recibir comidas gratis.
Lea Como solicitar comidas
escolares gratis o a precio
reducido para oblener mas
informacién.
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PASO 2 ¢Algun miembro de su vivienda (incluido usted) participa actualmente en uno o mas de los siguientes programas de ayuda: ;SNAP,ANF o FDPIR?

| |
| | |
[ [ ]]
| | |

Marque todo lo que corresponda
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En caso NEGATIVOD = Vaya al PASO 3. En caso AFIRMATIVO > Escriba aqui un nimero de expediente y vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3) | Nimero de expediente: l

Escriba solo un numero de expediente en este espacio.

PASO 3 Declarar los ingresos de TODOS miembros de la vivienda (Omita este paso si su respuesta es “Si” en el PASO 2)

iCon qué frecuencia?
A. Ingresos del nifio Ingresos del nifo Semanales |w—m_lm!um
A veces, 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. s O O O O

B. Todos los adultos miembros de la vivienda (incluido usted)
iNo esta seguro de qué Enumere a todos los miembros de la vivienda que no aparezcan en el PASO 1 lincluido usted), aungue no reciban ingresos. Por cada miembro de la vivienda enumerado, si reciben ingresos, declare el ingreso total bruto
ingresos incluir agui? {antes de impuestos) por cada fuente en délares en nimeros enteros (sin centavos) solamente. Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba ‘0. Si escribe "0° o deja algdn campo en blanco. esta certificando
(prometiendol que no hay ingresos que declarar.

iCon qué frecuencia? ¢Con qué frecuencia? iCon qué frecuencia?

Dele la vuelta a la paginay i o Ayuda piblica/ Pensionfjubstacién/
consulte 1as listas tituladas Nombres de los miembros adultos de la vivienda Ingresas profesionales MI mlm[ Manzles intantil | pension alementiciy Comanales |Mmlml Massuales otros m] mlml Memmgier

T | STy | {]1[[]00060 {[11]100060] {([[[10006O0

‘ ®)
11O | (IO
L[]0 | (IO

J[TIToooo {110

Ultimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social
(SSN - Social Security Number) del sustento principal XXX ‘ XX
u otro miembro adulto de la vivienda

PASO 4 Informacion de contacto y firma de un adulto

“Certifico [prometa) que toda la informacion de esta sclicitud es veraz y que he declarado todos los ingresos. Entiendo que esta informacién se da en relacién con la recepcidn de fondos federales. y que las autoridades escolares pueden verificar [comprobar) La informacién. Soy consciente de
que si he dado informacion falsa con conocimiento de causa, mis nifios pueden perder la prestacién de alimentacidn y se me podria procesar con arreglo a las leyes federales y estalales pertinentes”

| | L

Direccion (s1 esta disponible) Apartamento n.® Ciudad Estado Codigo postal Teléfono durante el dia y correo electranico {opcional)

| | | | |

Nombre del adulto que firma el formulario Firma del adulto Fecha de hoy

La lista "Fuentes de ingresos
de ninos” le ayudard en fa
seccion Ingresos del nifo.

La lista "Fuentes de ingresos |
de adultos” le ayudara en la [

seccion Todos los miembros
adultos de la vivienda,

olojo
000
000
00O

Total de miembros de la viviend
(Nifos y adultos)

Marque si no
tiene SSN







