ESCUELA SECUNDARIA
RIDGEWOOD

Estimados Padres/Tutores:

Los nifios necesitan comidas saludables para aprender. Ridgewood CHSD 234 ofrece comidas saludables todos los dias escolares. A esto lo llamamos la opcién de la Placa Verde, El desayuno Green
Plate cuesta $2,50; El almuerzo Green Plate cuesta $3.50. Sus hijos pueden calificar para recibir comidas gratis o comidas a precio reducido. El precio reducido es de $0.30 para el desayuno y $0 40 para
el almuerzo. Para solicitar comidas gratuitas o a precio reducido, use la Solicitud de Elegibilidad para el Hogar, que se adjunta. No podemos aprobar una solicitlud que no esté completa, asi que asegUrese
de completar toda la informacion requerida

La Escuela Secundaria Ridgewood NO es parte del Programa Nacional de Almuerzos Escolares (NSCL)

Devuelva la solicitud completa a Ridgewood CHSD 234, 7500 W. Montrose, Norridge IL 60706 o envie un correo electrénico a freelunchapplication@ridgenet org

Usted puede ser elegible para una exencién de cuotas escolares dependiendo de los ingresos de su hogar. Como se indica en la Seccion 4:140 del Manual
de Politicas de la Junta de Educacion, un estudiante sera elegible para una exencion de tarifas cuando el estudiante viva actualmente en un hogar que
cumpla con las pautas de Ingresos, con los mismos limites basados en el tamaiio del hogar, que se utilizan para el programa federal de comidas gratuitas

Si desea ser considerado para una exencion de tarifas, envielo por separado.
de esta solicitud de comidas gratuitas, una copia de la PAGINA 1 de su FORMULARIO
1040 del IRS de 2024. La presentacion de esta solicitud es solo para comidas. Honorario

las exenciones solo se consideran con la presentacion del FORMULARIO DEL IRS 2024
1040. SOLO DEVUELVA LAS PAGINAS 4 Y 5 DE ESTE FORMULARIO CON SU FORMULARIO 1040 DEL IRS

INFORMACION SOBRE LA SOLICITUD DE COMIDAS GRATUITAS:

1. ¢NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA NINO? No. Complete la solicitud para solicitar comidas gralis o a precio reducido. Use una Solicitud de Elegibilidad para el Hogar para todos los
estudiantes de su hogar por distrito. No podemos aprobar una solicitud que no esté completa, asi que asegurese de completar toda la informacion requerida. Devuelva la solicitud completa a la escuela

2. 4QUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS GRATIS? Todos los nifios en hogares que reciben beneficios del Programa de Asislencia Nulricional Suplementaria (SNAP), Asislencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) y/o
son nifios de crianza temporal que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidado de crianza o tribunal son elegibles para recibir comidas gratuitas, independientemente de sus ingresos. Ademas, sus hijos
pueden recibir comidas gratis si los ingresos brutos de su hogar eslan dentro de los limites gratuilos de las Paulas Federales de Elegibilidad de Ingresos, Los nifios que cumplen con ia definicion de personas sin hogar,

fugiivos o migrantes lambién califican para recibir comidas graluitas: Si no le han informado que sus hijos recibiran comidas gralis, comuniquese con su escuela para ver si sus hijos califican

3, (QUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS A PRECIO REDUCIDO? Sus hijos pueden recibir comidas de bajo costo si los ingresos de su hogar estan dentro de los limites de precio reducido en la Tabla de Ingresos de
Elegibilidad Federal, disponible en chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/htips:/fwww.govinfo gov/content/pkg/FR-2024-02-20/pdf/2024-03355 pdf

UN MIEMBRO DE MI HOGAR RECIBIO BENEFICIOS DE SNAP O TANF. LA ESCUELA ENVIO UNA CARTA INDICANDO QUE MI HIJO ES APROBADO AUTOMATICAMENTE PARA RECIBIR COMIDAS
GRATUITAS EN BASE A LA CERTIFICACION DIRECTA. ; TENGO QUE HACER ALGO MAS PARA ASEGURARME DE QUE MI HIJO RECIBA COMIDAS GRATIS? No. No es necesario que lo hagas
Haga cualquier cosa mas para recibir comidas gratis para su hijo. Si tiene esludiantes que no figuran en la carta, comuniquese con la escuela de inmedialo. Si no desea recibir las comidas graluilas, debe

seguir los pasos descritos en la carta de la escuela para notificar al personal de la escuela de inmediato

5 $COMO SE SI MIS HIJOS CALIFICAN COMO PERSONAS SIN HOGAR, MIGRANTES O FUGITIVOS? ¢Los miembros de su hogar carecen de una direccion permanente? ;Se estan
quedando juntos en un refugio, hotel u otro arreglo de vivienda temporal? ¢ Su familia se muda por temporadas? ¢ Hay algun nifio viviendo con usted que haya optado por dejar a su familia
u hogar anterior? Si cree que los nifios en su hogar cumplen con estas descripciones y no les han informado que sus hijos recibiran comidas gralis, comuniquese con su escuela

6 LA SOLICITUD DE MI HIJO FUE APROBADA EL ANO PASADO. ; TENGO QUE RELLENAR OTRO? Si, La solicitud de su hijo solo es vélida para ese afo escolar y para los primeros dias
de este ano escolar. Debe enviar una nueva solicitud a menos que la escuela le haya informado que su hijo es elegible para el nuevo ario escolar

7 ENTIENDO WIC, ¢ PUEDEN MIS HIJOS RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los nifios en hogares que participan en WIC pueden ser elegibles para recibir comidas gratis o a precio reducido. Por lavor, llene la solicilud

adjunta
8 ¢SE COMPROBARA LA INFORMACION QUE PROPORCIONE? Si. Tambien es posible gue le pidamos que envie una prueba por escriio
g St NO CALIFICO AHORA, PUEDO PRESENTAR UNA SOLICITUD MAS TARDE? Si, puede presentar su solicitud en cualquier momento duranle el afio escolar Por ejemplo, los nifios con un padre o {ulor que se queda sin empleo pueden

ser elegibles para recibir comidas graluitas o a precio reducido si los ingresos del hogar caen por debajo def limite de ingresos
10, (QUE PASA SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI SOLICITUD? Debes hablar con los funcionarios de la escuela. También puede solicilar una audiencia llamando o escribiendo al Dr.
Jennifer Kelsall en freelunchapplication@ridgenet.org

11 (PUEDO PRESENTAR UNA SOLICITUD Sl ALGUIEN EN MI HOGAR NO ES CIUDADANQ ESTADOUNIDENSE? Si- Usled o su(s) hijo(s) no tienen que ser ciudadanos esladounidenses para calificar para comidas gralullas o a precio reducido

12. ¢A QUIENES DEBO INCLUIR COMO MIEMBROS DE MI HOGAR? Debe incluir a todas las personas que viven en su hogar, relacionadas o no (como abuelos, otros parientes o
amigos) que comparten ingresos y gastos. Debe incluirse a si mismo y a todos los nifios que viven con usted. Si vive con otras personas que son economicamenle independientes (por ejemplo,
personas a las que no apoya, que no comparten ingresos con usted ni con sus hijos, y que pagan una parte prorrateada de los gastos), no las incluya

13, ¢QUE PASA S| MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE LOS MISMOS? Haz una lista de la cantidad que recibes normalmente Por ejemplo, si normalmente ganas $1000 cada mes, pero te perdiste algo de trabajo
el mes pasado y solo ganaste $ 900, anota que ganaste $ 1000 por mes. Si normalmente recibes horas extras, incliyelas, pero no las incluyas si solo trabajas horas extras a veces. Si ha perdido un
trabajo o le han reducido sus horas o salarios, use sus ingresos actuales.

14, ¢{QUE PASA SI ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS QUE DECLARAR? Es posible que los miembros del hogar no reciban algunos lipos de ingresos que le pedimos que informe en la
solicitud, o que no reciban ninguin ingreso, Siempre que eslo suceda, escriba un 0 en el campo. Sin embargo, si algin campo de ingresos se deja vacio o en blanco, lambién se conlard como ceros. Tenga

cuidado al dejar los campos de ingresos en blanco, ya que asumiremos que lenia la intencién de hacerio

15 ESTAMOS EN EL EJERCITO. ;REPORTAMOS NUESTROS INGRESOS DE MANERA DIFERENTE? Su salario basico y bonificaciones en electivo deben declararse como ingresos Si recibe alguna asignacion de valor en efectivo
En el caso de la vivienda, la comida o la ropa fuera de la base, también deben incluirse como ingresos. Sin embargo, si su vivienda es parte de la Iniciativa de Privalizacién de Viviendas Militares, no incluya su subsidio

de vivienda como ingresa  Cualquier pago adicional por combate resultante del despliegue también se excluye de los Ingresos

16. Ml FAMILIA NECESITA MAS AYUDA ;HAY OTROS PROGRAMAS A LOS QUE PODRIAMOS POSTULAR? Para averiguar como solicitar SNAP, TANF u otros beneficios de asislencia. comuniquese con su
oficina local del Departamento de Servicios Humanos o llame al (800) 843-6154 (voz) o (800) 447-6404 (TTY)



PAGINA 1
Sinceramente

Sr. Thomas Parrillo, Gerente de Negocios

ISBE 68-06 NSLP SBP
(5/21) INSTRUCCIONES PARA SOLICITAR - COMPLETAR UNA SOLICITUD POR HOGAR POR DISTRITO ESCOLAR

S SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS DE SNAP O TANF, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

Parte 1: Enumere todos los miembros del hogar, la escuela y el grado de cada estudiante, y un ntimero de caso de SNAP o TANF para cualquier miembro del hogar, incluidos los adultos que reciben dichos beneficios

(Adjunte olra hoja de papel sI es necesario)

Parte 2: Omite esta parte
Parte 3: Omite esta parte

Parte 4: Firme el formulario. (Los Gltimos cuatro digitos de un numero de seguro social No son necesarios)

Parte 5 y 6: Informacién de contacto e identidades raciales y étnicas de los niflos: Responda estas preguntas si asi lo desea, (Opcional)

SI NADIE EN SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS DE SNAP O TANF Y SI ALGUN NINO EN SU HOGAR NO TIENE HOGAR, ES MIGRANTE O FUGITIVO O HEAD
START/INCLUSO START, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

Parte 1 Enumere a todos los miembros del hogar y el nombre de la escuela de cada nifio

Parle 2: Si algin nifio que esla solicitando no tiene hogar, es migrante o se ha fugado, marque la casilla correspondiente y lame a su escuela Parte

3: Complelar solo si un nifAo en su hogar no es elegible bajo la Parte 2. Consulte las instrucciones para todos los demas hogares

Parte 4: Firme el formulario. Solo si se completa la parte 3, incluya los Ultimos cuatro digitos de un nimero de seguro social. (o marque la casilla si no tiene una). Parte

5y 6: Informacion de contacto e identidades raciales y étnicas de los nifios: Responda estas preguntas si asi lo desea (Opcional)

S| ESTA SOLICITANDO UN NINO DE CRIANZA, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

Si todos los nifos en el hogar son hijos de crianza temporal que son la responsabilidad legal de una agencia de cuidado de crianza o un tribunal:
Parte 1 Haga una lisla de todos los nifios de crianza temporal y el nombre de la escuela para cada nifia Marque la casilla "Nifia de crianza” para cada nino de crianza

Parte 2: Omile esta parte

Parte 3: Omile esta parle

Parte 4: Firme el formulario. Los ultimos cuatro digitos de un nimero de Seguro Social no son

necesarios Parte 5 y 6: Informacion de conlacto e identidades raciales y élnicas de los nifios: Responda estas preguntas si asi lo desea (Opcional) Si
algunos de los nifios en el hogar son hijos de crianza lemporal que son responsabilidad legal de una agencia de crianza lemporal o de un tribunal: Parle 1:
Enumere a lodos los miembros del hogar y el nombre de la escuela de cada nifio. Marque la casilla "Nifio de crianza" para cada nifio de crianza. Parle 2:8i

algan nifio que esta solicitando no tiene hogar, es migrante o se ha fugado, marque la casilla correspondiente y ilame a su escuela, Parte 3: Siga eslas

inslrucciones para informar jos ingresos lolales del hogar de este mes o del mes pasado

Casilla 1-Nombre: Enumere {odos los miembros del hogar con ingresos

. Recuadro 2 - Ingresos brutos y con gué lrecuencia se recibieron: Para cada miembro del hogar, haga una lista de cada tipo de ingreso recibido durante el mes Debe informarnos con qué frecuencia se
recibe el dinero semanalmente, cada dos semanas, dos veces al mes 6 mensualmente En cuanto a las ganancias, asegurese de anotar los ingresos brutos, no €l salario neto. Los ingresos brutos son los
Monto devengado antes de impuestos y otras deducciones, Deberias poder encontrarlo en Lu talon de pago o tu jefe puede decirtelo. Para olros ingresos, anote la cantidad que cada persona recibié durante el
mes de asistencia social, manutencion de los hijos, pensién alimenticia, pensiones, jubilacién, Seguro Social, Seguridad de Ingreso Suplemenlario (SS1), beneficios de veteranos (beneficios de VA) y beneficios
por discapacidad En Todos los demas ingresos, enumere la compensacion del trabajador, los beneficios de desempleo o huelga, las contribuciones regulares de las personas que no viven en su hogar y
cualquier otro ingreso No incluya los ingresos de SNAP, FDPIR, WIC, los beneficios federales de educacién y los pagos de crianza recibidos por la familia de la agencia de colocacion SOLO para los
trabajadores por cuenta propia, en la seccion Ganancias del trabajo, declare los ingresos después de los gastos. Esto es para su negocio, granja o propiedad de alquiler. Si usted esla en la Iniciativa de Vivienda

Militar Privalizada o recibe pago por combate, no incluya eslos subsidios como Ingresos.
Parte 4: El miembro adulto del hogar debe firmar el formulario y anolar los ultimos cualro digitos de su Numero de Seguro Social (0 marcar la casilla si no tiene uno).

Parte 5 y 6: Informacién de contacto e identidades raciales y étnicas de los nifios: Responda estas preguntas si asi lo desea. (Opcional)

TODOS LOS DEMAS HOGARES, INCLUIDOS LOS HOGARES DE MEDICAID Y WIC, SIGAN ESTAS INSTRUCCIONES:

Parle 1: Enumere a lodos los miembios del hogar y el nombre de la escuela de cada nifio
Parte 2: Si algun nifio que esta solicitando no tiene hogar, es migrante o se ha fugado, marque la casilla correspondiente y llame a su escuela,
Parte 3: Siga eslas instrucciones para informar los ingresos tolales del hogar de esle mes o del mes pasado

. Casilla 1-Nombre: Enumere todos los miembros del hogar con ingresos.

Recuadro 2 - Ingresos brulos y con qué frecuencia se recibieron: Para cada miembro del hogar, haga una lista de cada tipo de ingreso recibido durante el mes. Debe informarnos con qué frecuencia se
recibe el dinero: semanalmenle, cada dos semanas, dos veces al mes o mensualmente. En cuanto a las ganancias, asegurese de anotar los ingresos brutos, no el salario neto. Los ingresos brutos son los



Monto devengado antes de impuestos y otras deducciones, Deberias poder enconlrarlo en tu lalén de pago o tu jefe puede decirtelo Para otros Ingresos, anote la cantidad que cada persona recibi6 durante
el mes de asistencia social, manutencion de los hijos, pension alimenlicia, pensiones, jubilacion, Seguro Social, Seguridad de Ingreso Suplementario {S8), beneficios de veteranos (beneficios de VA) y
beneficios por discapacidad En Todos los demas ingresos, enumere la compensacion del lrabajador, los beneficios de desempleo o huelga, las conlribuciones regulares de las personas que no viven en su
hogar y cualquier olro ingreso. No incluya los ingresos de SNAP, FDPIR, WIC, los beneficios federales de educacion y los pagos de crianza recibidos por |a familia de la agencia de colocacién SOLO para los
{rabajadores por cuenta propia, en la seccion Ganancias del Irabajo, declare los ingresos después de los gastos. Esto es para su negocio, granja o propiedad de alquiler, No incluya fos ingresos de SNAP,
FDPIR, WIC o beneficios federales de educacién Si usted esta en la Iniciativa de Vivienda Militar Privalizada o recibe pago por combate, no incluya estos subsidios como ingresos

Parle 4: El miembro adulto del hogar debe firmar el formulario y anotar los ullimos cualro digilos de su Numero de Seguro Social (o marcar la casilla si no tiene uno)

PAGINA 2

Parte 5y 6: Informacién de contacto e identidades raciales y étnicas de los nifios: Responda estas preguntas si asi lo desea. (Opcional)

Declaracion de la Ley de Privacidad: Esto explica como utilizaremos la informacion que nos proporcione. La Ley Nacional de Almuerzos Escolares Richard B. Russell requiere la informacion en
esta solicitud. No tiene que dar la informacion, pero si no lo hace, no podemos aprobar que su hijo reciba comidas gratuitas o a precio reducido. Debe incluir los ultimos cuatro digitos de 1a

Numero de Seguro Social del miembro adullo del hogar que fuma la solicitud Los aluimos cualro digitos del numero de seguro social no son necesarios cuando se presenta una solicilud en nombre de un nifo de crnianza temporal o cuando
enumera un Programa de Asistencia Nulricional Suplementaria (SNAP), un Programa de Asistencia Temporal para Familias Necesiladas (TANF) o un Programa de Distribucién de Alimenlos en la Asociacidn Nacional de Derechos Humanos

Namare de caso de reservacianes (FDPIR) u atro dentificador FOPIR para su hijo o quando Indica que el mimbro adulto del hogar que firma la solicitud no tiene un nimefo de seguro socidl, Usargmos su
infarmacion para delermingr s sif hijo s elegible para recinir camidas gratultas o a precio reducido, y para la administracion y aplicanion dé los programas de almuerzo y desayuno. POREMOS compartr su
infarmacion de elegibilidad con programas de gducacion, salud y nutricidn para ayudarlos a evaluar, finaticar o datérminar los beneficios da sus programas, audilores para revisiones de programas y funclonarios

encargados de hacer cumplir la ley para ayudarlos a investigar violaciones de las reglas del programa

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las regulaciones y polilicas de derechos civiles dal Departamento de Agricultura de EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés), el USDA, sus
agencias, oficinas, empleados e inslituciones que participan o administran programas del USDA tienan prohitido discriminar por mativas de raza, color, nacionalidad, sexo, discapacidad, edad, o en
represalia o venganza par actividades previas de derechos civiles en cualquier programa o actividad raalizady o financiada por el USDA, Las personas con discapacidades que reguieran medios
alternativos de comunicacion para la informacion del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano, elc.), deben gomunicarse con la agencia (estatal o
local) donde solicitaron los beneficios, Las personas sordas, con dificultades auditivas o discapacidades del habla pueden camunicarse con el USDA a través dal Serviclo Federal de Retrangmisin al
(800) 877-8339 Ademas, la informacién del programa puede estar disponible en otros idiomas ademas del Inglés. Para presentar una queja de distriminacian en el programa, complele el Formularo
de Queja de Discriminacion del Programa del USDA, (AD-3027) que se encuentra en linea en: http:/iwww, ascr usda gov/ filing_cusLhtml da quejas. y an cualquigr oficing del USDA, o escriba una cana
dingida al USDA y proporcione en la carta toda la informacion solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del fonmulario de queja. llame al (B66) B32-6082. Envie su formulario o carta completa
al USDA por: (1) carreo postal: Departamento de Agricultura de EE. UU., Oficina del Secretario Adjunta de Darachos Civiles. 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-8410; (2) lax
(202) 690-7442; o (3) correo electronico: program.intake@usda .gov.Esla institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades, ISBE 68-03 NSSTAP Instrucciones de aplicacion (5/21)




Solicitud de Ridgewood para comidas escolares gratuitas o a precio reducido 2025-2026 Devolucion ONLINE: freelunchapplication@ridgenet.org
REGRESAR A (Nombre de la Escuela/Distrito): Ridgewood High
School DIRECCION: 7500 W. Montrose Avenue, Norridge IL 60706

Complete una solicitud por hogar. Por favor, utilice un boligrafo (no un lapiz)

Haga una lista de TODOS los nifios, bebés y estudiantes hasta el grado 12 inclusive, Adjunta otra hoja de papel si necesitas espacio para mas nombres

tan beneficios Esto incluye a los nifios que no estan relacionados con usted en su hogar

Haga una lista de TODOS los nifios en el hogar No olvide hacer una lista de los bebés, fos nifios que asisten a otras escuelas, los nifios que no asisten a la escuela y los nifios que no s

Si has comprobado

cualquiera de estas
cajas. por faver

Refiérase a la

Paso 1 de las
instrucciones de la
aplicacion: Parte
CyParte D

SE—

_u_pmo 24 Algin miembro del hogar (incluyéndolo a usted) participa en: SNAP. TANF o FDPIR?

NO > vaya al PASO 3 Si > Escriba el numero de caso aqui y continie con el PASO 4
NUMERO DE CASO (NO NUMERO EBT):

Escriba solo un nimero de caso en esle espacio

PASO 3 Enumere TODOS los miembros del hogar y los ingresos de cada miembro (antes de impuestos y deducciones) )

Un. Todos los miembros adultos mm_mvm.mﬂ. Aocm_n:.mm_‘ vmwmv:‘m:acm viva con usted y comparta ingresos y gastos, incluso si no estan relacionados, incluyéndolo a usted) -
Haga una lista de todos los Miembros Adultos del Hogar que no figuran en el PASO 1 (incluyéndolo a usted), incluso si no reciben ingresos. Para cada miembro del hogar enumerado, si recibe ingresos, declare el ingreso bruto tolal (antes de impuestos y

deducciones) para cada fuente solo en délares enteros (sin centavos). Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba '0". Si ingresa "0’ o deja algin campo en blanco, esta certificando (prometiendo) que no hay ingresos que declarar

W Ciani Qi recuenzss se recibe™ h-mhw”nmqsﬁnnwh.ﬁ_ﬁ «Con que trecuencia se recibe? mﬂmﬁzmwn.._h ummmn_sz <Con que lrecuencia se recibe”
Nombre de los miembros adultos del hogar (nambre y apellida i i a hies pension Cada Beneficios de VA Todos los san
9 ¥ apelido) Ganancias del trabajo — Sk Mogsoe A aume Semanal 2 semanas  2eMes Mensual demas SemiM Fovemdl 26Mey. skt
$ 0 o s o O 5 o o 0 O
$ o) 0 $ 0o 0 0 © s 0 0 0 o0
$ o O O O $ O 0O O (0] $ 0 (6] o
] o O 0O O $ O o $ O 00 o)
$ 0o O (e} (e} $ 0 s 0O 00 0
Total de miembros del hogar (nifios y adultos) Ultimos cualro numeros de Seguro Sacial Nimero Venfique st no hay un —— R R .
de asalariado principal u olro miembro adulto del namero de seguro social : . o
hogar (si corresponde) i Consulte |a parte posterior de 1a aplicacion
g P (Con qué frecuencia se recba” para obtener una lista de fuentes de ingresos
B. Ingresos de los f h Cada
N . § i ngresos par hios Semanal 2 Semanss  2xMes Mensual  Anual
hijos A veces, los nifos del hogar ganan o reciben ingresos. T - —
Incluya aqui el TOTAL de los ingresos {antes de impuestos y deducciones) recibidos por TODOS los nifios enumerados en el PASO 1 $ O O OO
PASO 4 Informacién de contacto y firma de un adulto. DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A LA ESCUELA DE SU HIJO: Inserte la direccion de la escuela aqui o

"Certifico (prometo) que toda la informacion en esta solicitud es verdadera y que todos los ingresos son reportados. Entiendo que esta informacién se proporciona en relacion con la recepcion de fondos federales, y que los funcionarios escolares pueden verificar

(confirmar) la informacién. Soy consciente de que si doy informacion falsa a propdsito, mis hijos pueden perder los beneficios de comidas y puedo ser procesado bajo las leyes eslatales y federales aplicables”

Escriba el nombre del adulto que firma el formulari 5
a ware Firma del adulto La fecha de hoy

Estado Teléfono (opcional) Carreo electronico (opcronal)

Direccion postal {si esta disponible}



Devuelva el formulario completo a la escuela de su hijo. PAGINA 4

FUENTES Y EJEMPLOS DE INGRESOS Para ocﬁm:mﬂ..:ﬂoﬂamomoz adicional sobre los ingresos, consulte las instrucciones que acompanan a esta solicitud i

Fuentes de ingresos Ejemplos de ingresos para los nifios

Asistencia Publica/Pension Aimentiza/Manulencion

Ganancias del trabaio Pensiones/Jubilacién/ Todas . . )
] de los Hyos las demas fuentes de ingresos Un niflo tiene un trabaje regular a tiempo complelo o parcial en el que gana un sueldo o salario

Sueldos salarios. bonificaciones en efectivo, propinas Beneficios de desempleo Compensacién para » Seguro Social/Discapacidad (incluyendo jubilacion

» comisiones Ingresos netos del trabajo por cuenta propia trabajadores Seguridad de Ingreso Suplementario ferroviania y beneficios de pulmén negro) Pensiones Un nifio es ciego o discapacitado y recibe beneficios del Seguro Social
. N . . . . privadas o beneficios por discapacidad Ingresos de Lo B - R . . . .

(granja o negocio) €SSI) Asistencia en efectivo del gobierno estatal 0 ® 4. neoc o palrimonios Anualidades 9 Un padre esta discapacitado, jubilado o fallecido, y su hijo recibe beneficios del Seguro Social

it v e e e Aetfinden i fioy B local Pagos de pension alimenticia Pagos de -
I : » manutencion de menores .

Hmmn,vawcw”mhh”uw»”oﬂm_ummh_M:mﬂmcmw_mqmmwﬂ,\m_“““ﬁn_c<m: « Beneficios para « Ingresos por inversiones Un amigo o un miembro de |a f[amilia extendida le da regularmente a un nifio dinerc para gastos

privatizada) = veteranos Beneficios de « Intereses devengados
« Subsidios para vivienda. alimentos y ropa fuera de la «huelga « Ingrescs por alquiler

base » Pagos regulares en efectivo del exterior del hogar Un nifio recibe ingresos regulares de un fondo de pensiones. anualidad o fideicomisa privado
OPCIONAL Identidades étnicas y raciales de los nifies Esta informacién se mantiene confidencial y puede estar protegida por la Ley de Privacidad de 1974

Estamos obligados a solicitar informacién sobre la raza y el origen étnico de sus hijos, Esta informacién es importante y ayuda a asegurarnos de que estamos sirviendo plenamente a nuestra comunidad. Responder a esta seccion es opcional y no
afectar la elegibilidad de sus hijos para recibir comidas gratuitas o a precio reducido

Origen étnico (marque uno) Hispano o latino (una persona de origen cubano mexicano, puertorriquedo, sudamericano o centroamericano, u otra cultura u origen espariol, independientemente de su raza)

Ni hispanos ni latinos

Carrera (marque una o mas): Indio americano o nativo de Alaska Asiatico Negro o afroamericano Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico Blanco:

Devuelva este formulario completo a la escuela de su

o * No envie por correo, fax o correo electrénico las sol

udes completas a la Oficina del Subsecretario de Derechos Ci

s del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos

NO LLENAR Solo para uso escolar

e ——————————

Conversion anual de ingresos: semanalmente > 52, cada 2 semanas > 26, dos veces al mes > 24, mensual > 12 No anualice los ingresos para determinar la elegi

dad a menos que se indique mas de una frecuencia de ingresos. — =

Elegibilidad
Ingresos totales Semanal Cada 2 Mersal vl Tamafio del hogar
- P Gratis Reducido Negado
o 0 o 0 dad categorica 0 0 0
Determinacion de la fima del funcionario Fecha Confirmacion de la firma del funcionario Fecha Verificacion de la firma del funcionario Fecha
Declaracién de uso de la informacion
La Ley Nacional de Almuerzos Escolares Richard B. Russell requiere que usemos la informacién La informacién de contacto a continuacion es (nicamente para presentar una queja de

ud para ver quién califica para comidas gratuitas o a precio reducido. Solo podemos discnminacién De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las regulaciones y politicas de derechos ci

3 . N L. B les del Departamento de Agricultura de EE UU (USDA, por sus sigias en inglés), esta
aprobar formularios completos. Es posible que compartamos su informacion de elegibilidad con S — nibido di — . idad SR adR o2 : . i ad )

. N . . institucion tiene prohibido disct ar por molivos de raza. color. nacionalidad. sexo (incluida la identidad de género y la exual), edad o el nganza por
programas de educacién, salud y nutricidn para ayudarlos a brindar los beneficios del programa a i T 'y Pacional %o ( g yiaon sexual) " O venganza p
su hogar Los inspectores y las fuerzas del orden también pueden usar su informacion para actividades previas de derechos civiles La informacion de! programa puede estar disponible en otros idiomas ademas del inglés Las personas con discapacidades que requieran medios alternativos
asegurarse de que se cumplan las ﬂmo_mw del programa de comunicacion para obtener (nformacién sobre el programa (por ejemple. Braille, letra grande cinta de audio, lenguaje de senas estadounidense) deben comunicarse con la agencia estatal o local

Aseglrese de proporcionar los d 0s cuatro numeros del nimero de Seguro Social del miembro responsable que administra el programa o con el Centro TARGET dei USDA al (202} 720-2600 (voz y TTY) o comunicarse con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (800)
adulto del hogar que firma la solicitud. Si el adulto no tiene uno, ‘Verifique si no tiene nimero de 877-8339

Seguro Social'. Las solicitudes para un nifio de crianza temporal no necesitan incluir un nimero de
Seguro Social. Las solicitudes para nifios en hogares que reciben el Programa de Asistencia
Nutricional Suplementaria (SNAP) o la Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) o el
Programa de Distribu: enas (FDPIR) no necesitan incluir un
numero de Seguro Social. Algunos nifios califican para recibir comidas gratis sin una solicitud. Por
favor, pongase en contacto con su escuela para obtener comidas gratuitas para un hogar de acogida formulano o carta AD-3027 completado debe ser presentado al USDA por:

Para presentar una queja por discriminacion en el programa, un Demandante debe completar un Formulario AD-3027, Formulano de Queja po- Discriminacion en el Programa
del USDA que se puede obtener en linea en: https:/iwww usda gov/sites/default/files/documents/ad-3027 pdf, en cualquier oficina del USDA, lamando al (866) 632-9992, o
escribiendo una carta dirigida al USDA La carta debe contener el nombre. la direccién, el nimero de teléfono y una descripcion escrita de la supuesta accion discriminatoria
con suficiente detalle para informar al Secretario Adjunto de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y la fecha de una supuesta violacién de los derechos civiles. El

nifios y nifios sin hogar, migrantes o fugitivos

“CORREQ

Departamento de Agricultura de EE FAX (833) 256-1665 o (202) 690-7442; 0 * No envie las solicitudes a esta
UU Oficina del Subsecretario de Derechos Civiles program intake@usda gov direcci¢n, solo las quejas de
1400 Avenida de la Independencia. SW ciscriminacion

Devuelva el formulario completo a la escuela de su hijo

Esta msltucion es un praveedor de igualdad de oporiunidades
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Servicio de Alimentos y Nutricién del USDA

1|.| DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA DE EE. UU

Como solicitar comidas escolares gratuitas o a precio reducido

Por favor, utilice estas instrucciones para ayudarle a llenar la solicitud de comidas escolares gratuitas o a precio reducido. Solo necesita presentar una
solicitud por hogar, incluso si sus hijos asisten a mas de una escuela en el pais. La solicitud debe

completarse completamente para determinar la elegibilidad de su(s) hijo(s) para recibir comidas escolares gratuitas o a precio reducido. jSiga estas
instrucciones en orden! Cada paso de las instrucciones es el mismo que los pasos de la aplicaciéon. Si en algun momento no esta seguro de qué hacer a

continuacion, pongase en contacto con

c:__om un co__mﬂmﬂo (no un iapiz) al ooBb_mﬁmﬂ la mo__o_Ea y :m@m todo lo posible por _39_3: con

usted para ser parte de su hogar.

¢A quién debo incluir aqui? Al completar esta seccion, incluya a TODOS los miembros de su hogar que sean: Nifios de 18
. afos o menos Y que reciban apoyo con fos ingresos del hogar; Esta bajo su

. cuidado bajo un acuerdo formal de crianza temporal a través de un tribunal o agencia estatal/local, o califica como joven sin hogar, migrante o fugitivo;
Estudiantes que asisten (independientemente de |a edad)

A) Escriba el nombre de cada nifio. Impresion
el nombre de cada nifio. Use una linea
de la aplicacion para cada nino. Al
imprimir nombres, escriba uno

letra en cada caja. Detente si te
guedas sin espacio. Si hay mas nifios
presentes que lineas en la solicitud,
adjunte una segunda hoja de papel (o
una segunda solicitud si se completa
\electronicamente) con toda la
informacién requerida para los nifios
adicionales. Esto también se aplica a
los adultos en el Paso 3. "MI" es la
abreviatura de inicial del segundo
nombre. Escriba la primera letra del
segundo nombre de cada nifio en la

caja.

B) ¢ El nifio es un estudiante?
En caso "Si", escriba el nivel

'de grado del estudiante en el

C) ¢ Tiene hijos adoptivos? Si los hubiera,
Los nifios enumerados son nifios de crnianza, marque
la casilla "Nifio de crianza" junto al nombre del nifio. Si

Columna "Calificacion” a la derecha. SOLO esta solicitando ninos de crianza, después de

_>_ finalizar el Paso 1, vaya al Paso 4.

Los ninos de crianza temporal que viven con usted
pueden contar como miembros de su hogar y deben ser

que figuran en su solicitud. Si esta solicitando tanto
nifios de crianza temporal como no nifios de crianza
temporal, vaya al Paso 3. Nota: Los hijos adoptivos
no se consideran nifos de crianza. Un nifio de
crianza temporal es un nifio menor de edad que ha
isido puesto bajo custodia estatal y colocado con un
ladulto con licencia estatal, quien cuida al nifio en
llugar de su padre o tutor.

D) ¢ Hay nifios sin hogar, migrantes o fugitivos? Si cree
gue alguno de los ninos enumerados en esta seccién
cumple con esta descripcién, marque la casilla

"Sin hogar, Migrante, Fugitivo" junto al nombre del nifio
y complete todos los pasos de la solicitud. El estado de
{Homeless (Migrante), Migrante o Fugitivo debe ser
confirmado con el personal del programa
correspondiente. Si el distrito escolar no puede
confirmar el estado de falta de hogar, migrante o
fugitivo de su estudiante, entonces el distrito escolar se
comunicara con usted para completar una solicitud
basada en los ingresos. Puede optar por proporcionar
informacién de ingresos ahora para evitar que el
distrito escolar tenga que comunicarse con usted mas
\adelante.

Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades,

PAGINA 6
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