
Estimado Padre/Tutor:

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

Pautas de elegibilidad de ingresos vigentes desde el 1 de julio de 2021 hasta el 30 de junio de 2022
Comidas a 4 QEOI. I indice Federal de Pobreza

Miembros de la familia Annual Mensual Dos veces oor mes Quincenal Semanal
1 23,828 1,986 993 917 459
2 32.227 2,686 1,343 't,240 620
3 40,626 3,386 1,693 1,563 782
4 49.025 4,086 2,043 1,886 943
5 57,424 4,786 2,393 2,209 1,105
6 65,823 5,486 2,743 2,532 1,266
7 74,222 6,186 3,093 2,855 1,428
8 82,621 6,886 3.443 3,178 1,589

Por cada mi€mbm adicional, sume 8,399 700 350 324 162

Atentamente,

Mokena School District 159 (Determininq Official)

'1. I,NECES|TO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA HIJO? No. Complete la solicitud para pedir comidas gratis o a precio reducido. Use una Solicitud de Eleoibilidad det Hooar

solicitud completa a la escuela.

2 aQUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS GRATIS? Todos los niflos en hogares que reciben beneficios del Programa de Asistencia Nutricional suolementaria (SNAp. oor sus siolas

los requisitos.

3 a,QUlEN PUED-E.OBTENER COMIDAS A PRECIO REDUCIDO? Sus hijos pueden recibir comidas a bajo costo si et ingreso de su hogar est6 dentro de tos limites de precio
reducido en la Tabla de lngresos de Elegibilidad Federal, que se muestra ir6s arriba.

4. UN MIEMBRO DE MI HOGAR RECIBIO BENEFICIOS DE SNAP O TANF. LA ESCUELA ENVIO UNA CARTA AFIRMANDO QUE MI HIJO(A) ESTA APROBADO(A)
AUToMATICAMENTE PARA REclBlR cottttoAS cdnfutras pon cenitFfu[Cr6ru ornecrn. ;beeo nAd-en'aico'i,rESFnHX-nsiorjfinnuE DE euE Mt HtJo(A)
RECIBA coM|DAS GRATIS? No. Usted no necesita hacer nada.mes para recibir comidas gratis paia su niio(a). siiGnJ esiuoiani"; qd;;;;;iail i;;tuid;;i;;) ; i";;ill
escuela de inmediato.

5 eq9l\49 sE sl Mls HIJos cALlFlcAN COMO NINOS SIN HOGAR, MIGRANTES O FUGADOS?_clls miembros de su hogar carecen de un domicitio permanente? esu famitia

hogar.anterior?Si consideraquehayniffosensuhogarquelumplenestosrequiiitosydusieonoie-riinoiinoduesuiiiiosreiibiAn;;idas g;tui6;miiquesed6iisu
escuela.

6 LA SoLICITUD DE Ml HIJO(A) FUE APROBADA EL Al(lO PASADO. I,NECES|TO COMPLETAR UNA NUEVA SOLtc|TUD? Si. La soticitud de su hijo(a) soto es vatida Dara
ese afio escolar y paralos primeros dias de este afo escolar. Usted debe enviar una nueva solicitud, a menos que ta escuela lenay- oicno ifuein niiJ(Jiii6pt"l"r-7"iri5't"t
para el nuevo aio escolar.

Z RECIBO WIC' 1,lvl HIJO(A) PUEDE OBTENER COMIDAS GRATIS? Los ninos en hogares que participan en WIC pueden cumplir los requisitos para recibir comidas gratis o aprecio reducido. Por favor, complete la solicitud adjunta.

I iLA INFORMACIoN QUE PROPORCIoNE SERA VERIFICADA? Si. Tambi6n podemos pedirle que envie una prueba escrita.

I Sl NO CUMPLO LOS REQUISITOS EN ESTE MOMENTO,6PUEDO PRESENTAR UNA SOLICITUD MAS ADELANTE? Si, puede presentar una soticirud en cuatquier momento

el ingreso del hogar cae por debajo del limite de ingresos.

10 aQUE su-cEDE sl No EsroY DE AcuERDo coN LA DEclsloN DE LA ESCUELA soBRE Mt soltctruD? usted debe habtar con los funcionarios de ta escueta. Tambi6npuede solicitar una audiencia llamando o escribiendo a la persona mencionada anteriormente.

11' I,PUEDO.PRESENTAR UNA SOLICITUD Sl ALGUIEN EN Ml HOGAR NO TIENE LA CIUDADANIA ESTADOUNTDENSE? Si. Usted o su(s) hijo(s) no tienen que ser ciudadanos
estadounidenses para cumplir los requisitos para obtener comidas gratis o a precio reducido.

12 eAOUIENES DEBO INCLUIR COMO MIEMBROS DE Ml HOGAR? Usted debe incluir a todas las personas que vivan en su hog,ar, ya sean familiares o no (como abuelos, otros

lnoepenolentes (por elemplo, personas a las que no manliene, que no comparten ingresos con usted o sus hijos, y que pagan una parte prorrbteada de lbs gastos), no las incluya.

13 aOUE SUCEDE Sl lvll INGRESO NO ES SIEMPRE EL.MIS^MO? Registre el monto que recibe normalmente. Por ejempto, si normatmente gana $1000 por mes, pero falt6 at

extras en algunas ocasiones. Si ha perdido un empleo o le han reducido las horas trabajadas o el salario, use ius ingresos actuales.'

14. iqUE-9UCFD-E Sl ALGUNOS IVIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS PARA_DECLARAR? Es posibte que tos miembros det hogar no reciban atqunos ripos de
ingresos que le pedimos que declare.en la solicitud, o bien que no reciban ningin ingreso. Siempre que esto <jcurra, edcriba un 0 en ei campo ctiresoonai;ie. 5; ;d;roo.;
los campos de ingresos se dejan vacios o en blanco, tambi6ri se contar6n comd ceroi Tenga cuibado ai oe;ar toJ Cimpoi oe ingre;s ;n bdhA, r q[; ;;;ri;fi;; q;;t% i;
intenci6n de hacerlo.

15 PERTENECEMOS A LAS FUERZAS ARMADAS. aDEBEMOS DECLARAR NUESTROS INGRESOS DE FORMA DIFERENTE? Su salario b6sico v sus bonos en efectivo deben

del despliegue de tropas tambien se excluye de los ingresos.

16 Ml FAMILIA NECESITA MAs AYUDA. 6HAY oTRos PRoGMMAS PARA Los cuALEs poDRhMos PRESENTAR uNA soLtclTUD? para averiouar c6mo ouede soticirar

(rrY).
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INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR UNASOLICITUD: COMPLETE UNASOLICITUD POR HOGAR POR D|STR|TO ESCOLAR
SI SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS DE SNAP O TANF, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMUI.ARIO COMPLETO A SU ESGUELA:

Parte 1: Haga una llstra de todos los miembros de la familia, la escuela y el grado de cada estudiante, y un n(mero de caso SNAP o TANF para todos los miembros
del hogar, incluidos los adultos, que reciban trales beneficios. (Anexe otra hoja de papel si es necesariri).
Parte 2: Omita estra parte.

Parte 3: Omita osta parte.

Parte 4: Firme el formulario. (No son necesarios los Ultimos cuatro dfgitos de un Numero del SeguD Social).
Partes 5 v 6: lnformaci6n de contacto e identidades raciales v 6tnicas de los nifios: Responda estas preguntas si lo desea. (Opcional)

SI NINGUNA PERSONA DE SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS DE SNAP O TANF, Y SI ALGON NINo DE su FAMILIA No TIENE HoGAR, Es uN MIGRANTE o FuGADo
o EsrA EN EL PRoGRAMA HEAD srART/EvEN srART, slcA EsrAs tNsrRucctoNEs y DEvuELvA EL FoRMuLARto coMpLETo A su EScIJELA:

Parte {: Haga una lista de todos los miembros de la familia y el nombre de la escuela de cada nifio.

Parte 3: Complete Unicamente si un menor en su hogar no cumple los requisitos @nforms a la Parte 2. Vea las instrucciones para Todos los dem6s hogares.
Parte 4: Firme el formulario. Solo si complet6 la parte 3, incluya los riltimos cuatro dtgitos de un Numero del Seguro Social (o marque la casilla si no tiene uno).
Parts! 5 v 6: lnformaci6n de contecto e identidades raciales y 6tnicas de los nifios: Responda estas preguntias si lo desea. (Opcional)

SI ESTA PRESENTAIIIDo EsrA souclruD PARA uN/A Nlfio/A DE AcocrDA stcA EsrAs tlttsrRucclor{Es y DE\tuELvA EL FoRMut-ARto coMpLETo A su EscuEtA
Sl todG los menor.! en 3u hog.r lon nif,os de acogida sobre los cualos una agoncle de acogida o un tribunal tiono r$ponrabilidrd logal:

Peito l: Haga una lista de todos los nifios de amgida y el nombre de la escuela de cada nifio. Marque Ia casilla 'Nifio/a de acogida" para cada nifio/a de acogida.
Parte 2: Omita esta parte.

Parte 3: Omita esta parte.

Parte 4: Firme el formulario. No son necesarios los oltimos cuatro dfgitos de un Nfmero dEl Seguro Social.
Parto! 5 y 6: lnformaci6n de contacto e id€ntidades raciales y dtnicas de los nifios: Rssponda estas prcguntas si lo desea. (Opcional)

Si alounos do los menoroa on su hoger lon nlfios de acogida sobre lor cuales una agoncle d6 acogida o un tribunal tione responsrbilidad logal:
Par{e 1: Haga una lista de todos los miembros de la familia y el nombre de la escuela de cada nifio. Marque la casilla "Nifio/a de acogida' para cada nifio/a de amgida.
Parte 2: Si alg0n menor para el que est6 presentando una solicitud no tiene hogar, es migrante o se ha fgado de su hogar, marque la casilla conespondiente y llame a su escuela.
Parte 3: Siga estas instrucciones para declarar los ingresos totales del hogar de este mes o el mes pasado.

r Guadro I - Nombre: Haga una lista de todos los miembros del hogar que reciban un ingreso.
. Guadro 2 ' lngreso bruto y con qu6 frecusncia so recibi6: Para cada miembro de la familia, indique cada tipo de ingreso recibido en el mes. Usted debe decimos

con qu6 frecuencia se recibe el dinero: semanalmente, quincenalmente, dos veces al mes o mensualmente. Al detallar los ingresos, asegfrese de indicar los ingresos
brutos, no ol salario neto. El ingreso bruto es el monto ganado antes de los impuestos y otras deducciones. Usted puede encontrarlo e-n su tal6n de pago, o 5u jefe
puede decfrselo. Para otros ingresos, indique la ca,ntidad que cada persona recibi6 en el mes en concepto de asistencia social, manutenciOn ihfjntit, peniiOn
alimentcia, pensiones, jubilaci6n, Seguridad Social, Seguddad de lngreso Suplementario (SSl, por sus siglas en ingl6s), Beneficios de Veteranos (Oenencioi vl) y
beneficios por discapacidad. En el ltem "Todos los demds ingresos", indique los benefici6s en concepto de indemnizali6n por accidente de trabajo, desempte6 o
huelga, contribuciones regulares de personas que no viven en su hogar y cualquier otro ingreso. No incluya los ingresos provenientes de SNAir, FDpIR; WIC,
beneficios federales de educaci6n y pagos para hogares de acogida recibidos por la familia de parte de li agenciJ de adopci6n. oNICAMENTE si usted es un
trabajador por cuenta propia, en el ltem lngresos del trabajo debe informar los ingresos despu6s de los gastos. Esto es para su negocio, granja o propiedad de alquiler.
Si participa en la lniciativa de Privatizaci6n de Viviendas para Militares o recibe un pago por combate, no incluya €stos subsidios co-mo ing-reso.

Parte 4: Un miembro adulto del hogar debe firmar el formulario e indicar los ultimos cuatro dtgitos de su Nrimero del Seguro Social (o marcar el casillero si no tiene uno).
Partes 5 y 6: lnformaci6n de contacto e identidades raciales y 6tnicas de los nifios: Responda estas preguntas si lo desea. (Opcional)

TODOS LOS DEMAS HOGARES, INCLUIDOS LOS HOGARES QUE RECIBEN MEDIGAID Ywc, DEBEN sEGuIR EsTAs INsTRUccIoNEs:
Parte l: Haga una listra de todos los miembros de la familia y el nombre de la escuela de cada nifio.
Pttto 2: Si algUn menor para el que estd pmsent/ando una sdicifud no tjene hogar, es migrant€ o se ha ft4ado de su hogar, maque la casilla conespondiente y llame a su gscu€la.

Parte 3: Siga estas instrucciones para declarar los ingresos totales del hogar de este mes o el mes pasado.

r Cuadro l-Nombre: Haga una lista de todos los miembros del hogar que reciban un ingreso.
r Guadro 2 - lngroso bruto y con qu6 fr€cuencia se recibi6: Para cada miembro de la familia, indique cada tipo de ingreso recibido en el mes. Usted debe decimos

con qu6 frecuencia se recibe el dinero: semanalmente, quincenalmente, dos veces al mes o mensualmente. Al detallar los ingresos, aseg0rese de indicar los ingresos
brutos, no el salario neto. El ingreso bruto es el monto ganado ant€s de los impuestos y otras deducciones. Usted puede encontrarlo en su tral6n de pago, o Ju jefe
puede decirselo. Para otros ingresos, indique la cantidad que cada persona recibi6 en el mes en concepto de asistencia social, manutenciOn ihfa-ntit, peniiOn
alimenticia, pensiones, jubilaci6n, 99grri9{ Social, Seguridad de lngreso Suplementario (SSl, por sus siglas en ingl6s), Bene{icios de Veteranos (beneficic; VA) y
beneficios por discapacidad. En el ltem "Todos los d€m6s ingresos", indique los beneficios en concepto de indemnizaci6n por accidente de trabajo, Oesempted 6
huelga, contribuciones regulares de personas que no viven en su hogar y cualquier otro ingreso, No incluya los ingresos provenientes de Sl,lAiD, FDPIR; W|c,
beneficios federales de educaci6n y pagos para hogares de acogida recibidos por la familia de parte de li agenciJ de adopci6n. UNICAMENTE si usted es un
trabajador por cuenta propia, en el ftem lngresos del trabaio debe informar los ingresos despu6s de los gastos. Esto es para su negocio, granja o propiedad de alquiler.
No incluya ingresos provenientes de SMP, FDPIR, WIC o benelicios educativos federales. Si participa en la lniciativa de Privatizaci6n de ViviehOds para Militaies o
recibe un pago por combate, no incluya estos subsidios como ingreso.

Parte 4: Un miembro adulto del hogar debe firmar el formulario e indicar los Ultimos cuatro dtgitos de su Nfmero del Seguro Social (o marcar el casillero si no tiene uno).
Partos 5 y 6: lnformaci6n de contacto e identidades raciales y 6tnicas de los nifios: Responda estas preguntas si lo des€a. (Opcional)

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y los reglamentos y poltticas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglas
en ingl6s), el USDA, sus Agencias, oficinas y empleados, y las instituciones que participan en o administran programas del USDA, tienen prohibido discriminar pbr motivojde

llevaqa € cabo o financiada por el USDA. Las personas con discapacidad que requieran medios altemativos de comunicaci6n para la informaci6n da pr;gr;ma (por ejemplo,

peFonas sordas o con problemas de audici6n o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA a trav6s del SeMcio de Retiansmisi6n F€dsral al (S0O) 877-8339.
Adicionalmente, la informaci6n sobre el programa puede estiar disponible en otros idiomas aparte del ingl6s. Para presentar una queja por discriminaci6n del programa,
complete el Formulario de Quejas por Discriminaci6n del Programa del USDA, (AD-3027) que se encuentra en llnea en http://www.asir.uida.qov/comolaint filino_cust]html, y

proveedor de igualdad de oportunidades.
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SOLICITUD PARA LECHE/COMIDA GRATUITA Y COMIDAS A PRECIO REDUCIDO: Complete una solicitud por hogar por distrito escolar
lnstrucciones al dorso.

1. Todos los miembros del hogar (anexe otra hoja de papel si es necesario).

NOMBRES DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR
Nombre, inicial del segundo nombre, apellido

(slo p8€ studi8r{s)

Nombre de Ia escuela
(slo pats slldlrntd)
Grado

" Un/a nifio/a do acogida es la Esponsabilidad legal ds una agencia da biengstar o un lribunal.

2. Sin hogar, migrante, fugitivo o Head Start (categ6ricamente elegible)
! sin trogar l--l Migrante l-l rugaoo l-l neao Start

de Herd Slerl dc qr aqdreia
F6cha

PARA USO EXCLUSIVO
DE LA ESCUELA

E Comprobar si la solicitud
os propenss a enorss

IiIUMERO DE CASO DE SNAP O TAi{F
EXCLUSIVAMENTE pase a ta Parta 4 si indtca un n0mrc
de caso de SI{AP o TANF. Debe pmporcionar al menos un SNAP/
TANF a conlinuacidn. Si recibe M6dieid y no fus csrtificado
dir€ctiamsnt3 para obtensr comidas gralis, qEEE presgntar su
sollcjtud basdndose en el tamfio y los inErosos de su familia.

V.rlfl€r rl n
trtr d! unr.

nlltor.
d! rsgld.'

tr
E
E
L_l

I]
LI

3.1 bruto total del hogar (antes de deducciones) Debe decirnos cuento y con qu6 frecuencia.
A (TNCLUYA TODOS LOS

NOMBRES DE MIEMBRoS
DEL

t.

ilt.

tv

v

4. Firma y Nfmero del Seguro Social (un adulto debe firmar)

Un adulto miembro del hogar debe firmar la solicitud. Si se completa la
Parte 3, el adulto que firme el formulario tambi6n debe indicar los 0ltimos
cuatro digitos de su Nfmero del Seguro Social o marcar la casilla "Alo
tengo un Nhmerc del Seguro Social".
Certifigo (nryne1o1 que tda la informacihn en eda solicitud es vedaden y tdos los ingrcsos han gdo de clandos. Entiendo que la escuela recibir4 fondos fedentes
baydos en Qinformaci6n que proporcione. Entiendo que los funcionarios de Ia escueia pueden verificar (constatar) la informaci6n. Entiendo que si proporciono
informaci6n falsa a propdsito, mis hijos pueden perder beneftcios de comida y yo puedo ser procesado.

xxx-xx -
N0mero del seguro social

No tengo un N0mero
del Seguro Social.

INGRESO BRUTO Y CON QUE FRECUEtTtCtA SE RECtBto (Ejempto: gl 00/mes, $100/dos vocss al rnes, $100/quincona, $1oo/semana)

(Antes de deducciones)
B. lngresos del trabajo C. Bienestiar,manutenci6n

infantil. pensi6n alimenticia seouridad social
D, Pensiones,jubilaci6n, lndemnizaci6n por accidente de tmbajo,

desemdeo. SSl. etc. fiodos los dem6s inoesos)
Monto /,Con qu6

fhdrencir?
Monto acon qu6

fncusncia?
Monlo i,Con qu6

fhcuenaie?
Monto econ qu6

f€cu6ncia?

$ $

s s

$ $

$ $

$ $

Fecha Nombrc en letnde impnntadel miembro adultodel hqar Firmadel miembn adultodel hogar

5. lnformaci6n de contacto (Opcional)

Nrtmero de td6fono laM (lnduir 6dig de ilna) Nhmero detel6fono partiatlar (Muirffirgo & 6rca) Donicilio (ntmero, dle, ciudad, e#h, ffiig W#0

6. ldentidades Raciales y Etnicas de los Nifios (Opcional)
Marque una identidad 6tnica
n Hispano/Latino
fl No es hispano / latino

Marque una o m6s identidades raciales:
E Asi6tico E Negro o afroamericano
n Blanco ! lndigena americano o nativo de Alaska

n Nativo de Hawdi u otras islas del Paclfico

. T.AS S'GU'EA'TES SECC'O'VES SO'V PARA USO E'(CLUS'VO DE LA ESCUELA.

DETERMINACION INICIAL
INGRESO
TOTAL I _ Poe

E s"rana E euin"ena E Do"""ces E m"" n nno MIETBROS DE

LA FAUILIA:al mes

GAUBIO EN
t-AsIIuAc16N:
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Fscha dol retiD:

Fecha:

Fecha

Las LEA s6lo deben anualizar los ingresos cuando se declaren ingresos miltiples, con frecuencias variables.
Conversi6n de ingresos anuales Semanal X 52 Quincenal X 26 Dos veces al mes X 24 Mensual X 12

! Gratis por:
tr SNAP o TANF
n niffo/a de acogida
! ingresos del hogar

! Reducido por:
! ingresos del hogar

n Rechazada--raz6n:
E ingreso demasiado alto
Ll solicitud incomoleta
tr SNAP/TANF que no cumpte

los requisitos

n sin hogar
! migrante

fugado
Head Start

del funcionario que toma la


