
Estimado Padre/Tutor:

Los niños necesitan comfdas saludables para poder aprender. Mokena School District 159 ofrece comidas saludables cada dia escolar. El desayuno cuesta
$NIA; el almuerzo/lonche cuesta Sus hijos pueden cumplir los requisitos para recibir comidas gratuitas o a precio teducido. El precio reducido es de $
OA0para el desayuno y $N/A para el almuerzo. Para solicitar comidas gratis o a precio reducido, use a Solicitud de Elegibilidad del Hogar que se encuentra
adjunta. No podemos aprobar una solicitud incompleta, asi que asegürese de completar toda Ia información requerida. Devuelva Ia solicitud completa a: Sr.
Diana Lopez-Cosme. 11244 Willowcrest Lane, Mokena, IL 60448.

Sus hijos pueden cumplir los requisitos para recibir comidas gratis o a precio reducido si el ingreso de su hogar es igual 0 menor al que aparece en esta tabla.

Pautas de elegibilidad de ingresos vigentes desde elI de julio de 2019 hasta el 30 de junio de 2020
Corn idas a precio reducido 185%del ndice Federal de Pobreza

Mentros de Ia farnia Annual tv’ensual Dos veces por flies - Quincenal Sernanal
1 23,107 1,926 963 889 445

2 31,284 2,607 1,304 1,204 602

3 39,461 3,289 1,645 1,518 759

4 47,638 3,970 1,985 1,833 917
5 55,815 4,652 2,326 2,147 1,074

6 63,992 5,333 2,667 2,462 1,231

7 72,169 6,015 3,008 2,776 1,388

8 80,346 6,696 3,348 3,091 1,546
Por cada niembro adicional, surre 8,177 682 341 315 158

1. ,NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA HIJO? No. Complete Ia solicitud para pedir comidas gratis o a precio reducido. Use una Solicitud de Elegibilidad del Hogar
para todos los estudiantes en su hogar par distrito. No podemos aprobar una solicitud incompleta. asi que asegürese de completar toda Ia informaciOn requerida. Devuelva Ia
solicitud completa a a escuela.

2 ,QUlEN PUEDE OBTENER COMIDAS GRATIS? Todos los ninos en hogares que reciben beneficios del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas
en inglés), Ia Asistencia Temporal pare Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en ingles) yb son ninos de acogida que estãn baja Ia responsabilidad legal de una agencia
de acogida a un tribunal cumplen los requisitas para recibir comidas gratis, independientemente de sus ingresos. Además, sus hijos pueden recibir comidas gratis si el
ingreso bruto de su hoger estã dentro de las Pautas de Elegibilidad de Ingresos Federales. Los niños que cumplen con Ia deflnicián de niños sin hogar, fugados a migrantes
también cumplen los requisitos pera recibir comidas gratis. Si no le han informado que sus hijos recibirän comidas gratuites, comuniquese con su escuela para saber si cumplen
los requisitos.

a ,QUlEN PUEDE OBTENER COMIDAS A PRECIO REDUCIDO? Sus hijos pueden recibir comidas a bajo costo si el ingreso de su hogar está dentro de los limites de precio
reducido en Ia Tabla de Ingresos de Elegibilidad Federal, que se muestra más arriba.

4 UN MIEMBRO DE Ml HOGAR RECIBIO BENEFICIOS DE SNAP 0 TANF. LA ESCUELA ENVIO UNA CARTA AFIRMANDO QUE Ml HIJO(A) ESTA APROBADO(A)
AUTOMATICAMENTE PARA RECIBIR COMIDAS GRATUITAS POR CERTIFICACION DIRECTA. DEBO HACER ALGO MAS PARA ASEGURARME DE QUE MI HIJO(A)
RECIBA COMIDAS GRATIS? No. Usted no necesita hacer nada más para recibir comidas gratis para su hijof a). Si tiene estudiantes que no estén incluidos(as) en Ia carta,
comuniquese con Ia escuela inmediatamente. Si no desea recibir las comidas gratuitas, debe seguir los pasos descritos en Ia carta de Ia escuele pera notificar al personal de Ia
escuela de inmediato.

5 ,,COMO SE SI MIS HIJOS CALIFICAN COMO NltJoS SIN HOGAR, MIGRANTES 0 FUGADOS? i,Los miembros de su hogar carecen de un domicilio permanente? ,,Su familia
estã viviendo en un refugio, hotel u otra vivienda temporal? ,Su familia se muda por temporadas? ,Alguno de los niños que viven con usted ha decidido abendonar su familia a
hagar anterior? Si considers que hay ninos en su hager que cumplen estos requisitos y a usted no le han dicho que sus hijos recibirán comidas gratuites, comuniquese can su
escuela.

a LA SOLICITUD DE Ml HIJO(A) FUE APROBADA EL ANO PASADO. NECESlTO COMPLETAR UNA NUEVA SOLICITUD? Si. La solicitud de su hijof a) solo es válida pata
ese año escolar y para las primeros dies de este eño escolar. Usted debe envier una nueva solicitud, a menos que Ia escuela le haya dicho que su hijo(a) cumple los requisitos
para el nuevo ano escolar.

7. RECIBO WIC. ,Ml HIJO(A) PUEDE OBTENER COMIDAS GRATIS? Los niños en hogares que participan en WIC pueden cumplir los requisitos para recibir comidas gratis o a
precio reducido. Por favor, complete Ia solicitud adjunta.

a ,LA INFORMACION QUE PROPORCIONE SERA VERIFICADA? Si. También podemos pedirle que envie una prueba escrita.

9. SI NO CUMPLO LOS REQUISITOS EN ESTE MOMENTO,,,PUEDO PRESENTAR UNA SOLICITUD MAS ADELANTE? Si, puede presentar una solicitud en cualquier momento
durante el ano escolar. Par ejemplo, los niños con un padre a tutor que quede desempleado pueden ser cumplir los requisitos para recibir comidas gratis o con precia reducido si
el ingreso del hogar cae por debajo del limite de ingresos.

10. ,QuE SUCEDE SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE Mt SOLICITUD? Usted debe hablar con los funcionarias de Ia escuela. Tambien
puede solicitar una audiencia Ilamanda o escribiendo a Ia persona mencionada anteriarmente.

11. ,PUEDO PRESENTAR UNA SOLICITUD SI ALGUIEN EN Ml HOGAR NO TIENE LA CIUDADANIA ESTADOUNIDENSE? Si. Usted o su(s) hija(s) no tienen que ser ciudadanos
estadounidenses para cumplir los requisitos para obtener comidas gratis o a precia reducido.

12 tA QUIENES DEBO INCLUIR COMO MIEMBROS DE MI HOGAR? Usted debe incluir a todas las personas que vivan en su hogar, ye sean familiares a no (como abuelos, otros
parientes a amigos), que compartan ingresos y gastos. Usted y todos los niños que vivan en su hogar deben ser incluidos. Si vive can personas que son econömicamente
independientes (par ejemplo, personas a las que no mantiene, que no comparten ingresas con usted a sus hijas, y que pagan una parte prorrateada de los gastas), no las incluya.

ia CQUE SUCEDE SI MI INGRESO NO ES SIEMPRE EL MISMO? Registre el monto que recibe normalmente. Par ejemplo, si normalmente gana $1000 par mes, pero faltö al
trabajo el mes pasado y solo gano $900, anate que ganó $1000 por mes. Si normalmente recibe un ingreso par horas extras, inclUyalo, pero flO Ia incluya si solo trabaja horas
extras en algunas ocasiones. Si ha perdido un empleo 0 le han reducido las hares trabejadas o el salario. use sus ingresos actuales.

14 QUE SUCEDE SI ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS PARA DECLARAR? Es posible que los miembros del hager no reciban elgunos tipos de
ingresos que le pedimos que declare en Ia solicitud, 0 bien que no reciban ningun ingreso. Siempre que esto ocurre, escriba un 0 en el campo carrespondiente. Sin embargo, si
los campos de ingresos se dejan vacios 0 en blanco, también se contarãn coma ceros. Tenga cuidado al dejar los campos de Ingresos en blenco, ye que asumiremos que tuvo Ia
intención de hecerlo.

15 PERTENECEMOS A LAS FUERZAS ARMADAS. DEBEMOS DECLARAR NUESTROS INGRESOS DE FORMA DIFERENTE? Su salario bãsico y sus bonas en efectivo deben
ser declaradas coma ingresas. Si obtiene algun subsidio en efectivo pare vivienda fuera de Ia base, comida 0 rope, también se debe incluir coma ingreso. Sin embargo, si su
vivienda es parte de Ia Iniciativa de Privetizacián de Viviendas pare Militeres, no incluya su subsidia pare vivienda coma ingresa. Cualquier pago par combate adicional resultante
del despliegue de tropas también se excluye de los ingresos.

15 MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ,HAY OTROS PROGRAMAS PARA LOS CUALES PODRIAMOS PRESENTAR UNA SOLICITUD? Pare averiguer coma puede salicitar
SNAP, TANF u otros beneficios de asistencie, comuniquese con su oficine local del Departamento de Servicios Humanos a lame al (800) 843-6154 fvoz) a al (800) 447-6404
(flY).

Atentamente,

Mokena School District 159 — Determining Official
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1. Todos los miembros del hogar (anexe otra hoja de papel si es necesario). ComProbarsilasolicitud
es propensa a errores

NOMBRES DE TODOS LOS MEMBROS DEL HOGAR (soap estuduSes) NUMERO DE CASO DE SNAP 0 TANF voarlersise
Nombre, iniciat del Segundo nombre, apellido Nombre de Ia escuela Grado EXCLUSIVAMENTE Pase ala Parte 4 si indica un ncjrnero trata Sc onJ

do case de SNAP a TANF. Debe proporcionar al menus un SNAP/ ninoIa
TANF a continuadOn. Si redbe Medicaid y no fun certificado Se aeogida

directarnente para obtener comidas gratis, DEBE presentar su

Un/a niSo/a de acogida as a responsabilidad legal de una agencia de bienestar 0 air tdbunal.

2. Sin hogar, migrante, fugitivo o Head Start (categóricamente elegible)

1 Sin hogar Migrante L Fugado D Head Start
Firms del enlace con personas sin hogar, coordinador de migrantes o director Fecha

do Head Start do su escuela

3. Ingreso bruto total del hogar (antes de deducciones) Debe decirnos cuãnto y con qué frecuencia.

A. (INCLUYA TODOS LOS INGRESO BRUTO Y CON QUÉ FRECUENCIA SE RECIBIO (Ejemplo $100/mes. $100/dos vecen al men, S100’quincena, $100/semana)

NOMBRES DE MIEMBROS B. lngresos del trabajo C. Bienestar manutenciOn 0. Pensiones. jubilacián, E. lndemnizadOn pot acddente de trabajo,
DEL HOGAR CON INGRESOS) (Antes do deducciones) infantil, pensiOn alimenticia seguridad social desempleo, SSI, etc. (Todos Ion demás ingresoa)

Monto Con que Monto Con qué Monto Con qué Monto tCon quë
frecuencia? frecuencia? frecuencia7 frecuencia7

i. $ $

ii. $ S

iii. $ $

iv. $ $

V. $ $

4. Firma y NOmero del Seguro Social (un adu Ito debe tirmar)

Un adulto miembro del hogar debe firmar Ia solicitud. Si se completa Ia X X X - X X -

Parte 3, el adulto que firme el formulario también debe indicar los Ulttmos NOmero del seguro social
cuatro digitos de su NUmero del Seguro Social o marcar a casilla “No
tengo un NUmero del Seguro Social”.
Certifico (prometo) que toda Ia informacián en esta solicitud es verdadera y todos los ingresos han sido declarados. Entiendo que Ia escuela recibirã fondos federales
basados en Ia informaciOn que proporcione. Entiendo que los funcionarios de Ia escuela pueden verificar (constatar) Ia informacibn. Entiendo que si proporciono
informaciOn falsa a propOsito, mis hUos pueden petder beneficios de comida y yo puedo ser procesado.

DETERMINA dON INICIAL

SOLICIIUD PARA LECHE/COMIDA GRATUITA V COMIDAS A PRECIO REDUCIDO: Complete una solicitud pot hogar pot distrito escolar.
Instrucciones al dorso.

PARA USO EXCLUSIVO
DE LA ESCUELA

D No tengo un NOmero
del Seguro Social.

Fecha Nombre en letra de imprenta del miembro adulto del hogar Firma del miembm adulto del hogar

5. lnformaciOn de contacto (Opcional)

NOmem de teléfono laboral (lncluircodigo de area) NOmem de teléfonopath’cular (Incluircadigo de area) Domicilio (nOmero, calle, ciudad, estado, código postal)

6. Identidades Raciales y Etnicas de los Niños (Opcional)

Marque una identidad étnica: Marque una o mãs identidades raciales:

LI Hispano/Latino LI Asibtico U Negro o afroamericano U Nativo de Hawái u otras islas del Pacifico
LI No es hispano / latino LI Blanco LI Indigena americano o nativo de Alaska

- LAS SIGUIENTES SECCIONES SON PARA USO EXCLUSIVO DE LA ESCUELA -

INGRESO U emana LI Quincena U Oos veces U men LI Ano MIEMBROS DE CAMBIO EN
TOTAL $ For: al mes LA FAMILIA: LA SITUACION: Fecha

Las LEA solo deben anualizar los ingresos cuando so declaren ingresos multiples, con frecuencias variables.
ConversiOn de ingresos anuales Semanal X 52 Quincenal X 26 Dos veces at mes X 24 Mensual X 12

LI Gratis pot: LI Reducido pot: LI Rechazada--razbn:
LI sin hogar LI SNAP o TANF LI ingresos del hogar LI ingreso demasiado alto
LI migrante LI n)no/a de acogida LI solicitud incompleta
U fugado U ingresos del hogar LI SNAP/TANF que no cumple
C Head Start los requisitos Fecha del retiro

-_____________

Fimirt del functonario quo tome Ia decision Fecha:
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