Application #:
Solicitud para familias de comidas gratis o a precio reducido para el afio 2022-2023 Realiceenlineaen:
Relleneunasolicitud porvivienda. Utiliceun boligrafo (nounlapiz).

PASO 1 Enumerar a TODOS los miembros de la viviendaque seanbebés, nifiosy estudiantes hastael 12 gradoinclusive (siserequierenmas espaciosparanombresadicionales, adjunteotrahojadepapel)

comparta ingresosy gastos,
aunque no estén emparentados”,

Immalgel MNifio en Trabajadcr
o Nombre del nifio SesUNdo Apellido del nifio  [Use la barra espaciadora para avanzar]  Nombre de la escuela  Grado iEstudiante? = Sl hagar

D_ef_mlcmn'dernlembrodela an bre [ pa P ] Si No de acoglda Fugadg f
vivienda: "Cualquier persona t ' .

que vivacon usted y ‘ i ‘

]
;
Losniflesenrégimen de acogida ‘
ylosqueencajanen ladefi
depersonassin hogar,
migrantes o fugados tienen
derechoarecibir comidasgratis. 1 I
LeaCémosolicitarcomidas | !
escolares gratiso a precio e e ‘ ik
reducidoparachtenermas [°55% |
informacion, ‘ i

Marque tedo lo que corresponda

PASO 2 ;Algun miembro de suvivienda (incluido usted) participa actualmente en uno o mas de los siguientes programasde ayuda: SNAP, TANF, o FDPIR?

N erodeexpedlente. ‘

En caso NEGATIVO > Vaya al PASO 3. En caso AFIRMATIVO > Escriba aqui un nimero de expediente y vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3)

Escnbasolo un numerode expediente en este espaao

PASO 3 Declarar losingresos de TODOS miembros de lavivienda (Omita este pasosisurespuestaes "Si"enel PASO 2)

. (Conqué I‘reruerma?_

A. Ingresos C.Iﬁl nifio o - s 5 Ingres':s delnmo aernemks Quizraks] {Bmersikes | Mensuzles

Aveces, los nifios de la vivienda tienen ingresos. Incluya los ingresos TOTALES obtenidos por todos los miembros de la vivienda <o i e

enumerados en el PASO 1 aqui. | ‘ O O O O

B. Todoslosadultosmiembrosdelavivienda (incluidousted)
iNo esta seguro de qué Enumere a todos los miembrosde la vivienda que no aparezcan en el PASO 1 (incluido usted), aunque no reciban ingresos. Porcada miembro dela viviendaenumerado, sireciben ingresos, declare el ingreso total bruto
ingresos incluir aqui? (antesde impuestos) por cada fuente en délares en nimeros enteros (sincentavos) solamente. Si noreciben ingresos de ninguna fuente, escriba'0'. Si escribe "0" o deja algiin campo en blanco, esta certificando

(prometiendo) que nohay ingresos que declarar. on qué frecuencia? :Con qué frecuencia? Con qué frecuencia?

Dele la vuelta a la paginay B e i = O Aguda piblical ranutencisn : Pensién/jubilacion/
consultelas listas tituladas | Hombresde los micmbrosadultos dela vivienda s I&’nms,a P — It s dimenéoa Ii:rnari:‘yes Caisrhs e Nerss otras
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: N Ultimos cuatrodigitos delnimerode la Seguridad Social
tal demiembrosdela vivienda
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u otro miembro adulto de la vivienda

1 !
L |
et i l ! e e 2o v o
La lista "Fuentes de ingresos | | ‘ | [ } [ |
denifios” le ayudara en la I $ i (| | | $ i |
seccién Ingresos del nifio. - e = ‘ = | T e pamur e
LIILIO00Q) w
La lista "Fuentes de ingresos ‘ s e e e S S \ PR P /N A8, W7
R
| |

deadultos” le ayudara en la ‘ i B ‘ - ‘
r 1

OC

Marquesino
tiene SSN

PASO 4 Informacion de contacto y firma de un adulto Manda la solicitud a:

“Certifico (prometo) que todalainformacionde estasolicitud es veraz y que hedeclarado todos los ingresos. Entiendo que esta informacion se da en relacion conla recepcién de fondos federales, y quelas autoridadesescolares pueden verificar (comprobar) lainformacion. Soy conscientede
que si he dado informaciin falsacon conacimiento de causa, misniiios pueden perder la prestacion de alimentaciony se me podria procesar conarreglo a las leyes federalesy estatales pertinentes™.

Direccidn (si esta dlspomble) Apartamento n.” Ciudad Estado Codigo postal Teléfono durante el dia y correo electronico (opcional)

Nombredel adulto que firma el formulario Firmadeladulto Fechade hoy




INSTRUCCIONES  Fuentesdeingresos

\ Fuentedeingresosde nifios

Fuentesdeingresadelnifio Ejemplo(s)
~ -Unnifiotieneun trabajoﬁjoatiempocdm pletoo

- Ingresos profesionales ! :
| parcial en el que gana un sueldo o salario

- Unnifioes ciego o discapacitadoy recibe prestaciones
delaSeguridadSocial

- Unodelos padres esdiscapacitado, estajubilado o ha
fallecido, y su nifio recibe prestaciones de laSeguridad
Social

| - Seguridad Social
| - Pagos por discapacidad
- Beneficios al supérstite

-Unamigou otrofamiliar daregularmentedinero
al nifio

-Ingresosde unapersonaajenaalavivienda

| -Ingresosdecualquierotrafuente -Unnifiorecibeingresosregulares deun fondode
| pensiones privado, anualidad o fi

- Sueldo, salario, bonos en efectivo
- Ingresos netos comoauténomo
(granjao negocio)

Siestaen el Ejército de Estados
Unidos:

-Sueldo basice y bonos en efectivo
(NOQincluyael pago de combate,
FSSAosubsidiosdevivienda
privatizados)

- Subsidios por vivienda fuera de
labase, alimentacion y ropa

Ayuda publica/ pensidn alimenticia/

Ingrasos profesionales )
manulencion infantil

1
Pengion / jubilacion/ otros ‘
i
- Seguridad Social (incluidas |
las prestaciones de jubilacién de
| empleados ferroviarios y por
neumoconiosis) |
- Pensiones privadas o prestacion
por discapacidad
- Ingresos regulares de |
fideicomisos o bienesinmuebles
- Anualidades \
- Ingresos deinversion 1
- Intereses ganados |
- Ingresos de alquiler ;
- Pagos regulares en efectivo ‘
|
|
|

- Prestacion por desempleo

- Indemnizacionlaboral

| - Ingresos de seguridad

| suplementarios (S51-

! Supplemental Security Income)
- Ayuda econdmica del estado o
gobiernolocal

- Pagos de pension alimenticia
- Pagos de manutencion infantil
- Prestaciones para los veteranos
- Prestacion por huelga

ajenosalavivienda

OPCIONAL Identidad étnicayracialde los nifios

Estamos obligados a solicitar informacion sobre la raza de sus nifios y su origen étnico, Esta informacion es importante y ayudaa garantizar que servimos completamente a nuestra comunidad.
Responder a esta seccion es opcional y sus nifios seguiran teniendo derecho a solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido.

Mo hispano o latino |:|

Asidtico

Hispanoo latino I:]

Indio americano o nativo de Alaska

Grupo étnico (marque uno):
Raza(marqueunaomas):

La ley nacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacién en esta solicitud. No estd obligado a
darestainformacion, perosino lohace, no podemos autorizar quesusnifios recibancomidasgratisoa precio reducido.
Debeincluirlos Gltimos cuatro digitos del niimerode la Seguridad Social del miembro adulto de la vivienda quefirmala
solicitud. No son obligatorios los Gltimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social cuando realiza la solicitud en
nombre de un nifio en régimen de acogida o si proporciona un nimero de expediente de Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP - Programade asistenciade nutricion complementaria), Temporary Assistance for Needy Families {TANF -
Asistenciatemporalparafamiliasnecesitadas) P rogramor Food Distribution Programonindian Reservations (FDPIR -
Programadedistribucién dealimentos enreservasindias) uotroidentificador FDPIRdesunino, o cuandoindicaqueel
miembroadulto delaviviendaquefi alasolicitud notieneun nimero dela Seguridad Social. Usaremos suinformacién
paradeterminarsi suniiio tienederechoarecibircomidasgratiso aprecio reducido, yla administraciony ejecucion de
los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacién con los programas de educacion, salud y
nutricién paraayudarlos a evaluar, fi o determinarlas prestaciones desus programas, auditorespara revisarlos
programas, yagentes del orden publico paraayudarlosainvestigarviolaciones delasnormasdel programa.

De acuerdoconlaleyfederal dederechos civilesylos reglamentosy politicas de derechos civiles del Departamento de
AgriculturadeEE. UU. (USDA-U.S. Department of Agriculture), elUSDA, susorganismos, ofi yempleados, ylas
instituciones que participan o administran los programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color,
origen étnico, sexo, discapacidad, edad o tomar represalias o venganza por actividades anteriores a los derechos civiles en
cualquier programao actividadllevadaacaboofinanciado porel USDA.

No rellenar Para usoexclusivodel colegio

Annual Income Conversion: Weelly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24, Monthly x 12
How often?
. ‘ Waoskly Household Size

Total Income ‘ | i
ST BiWooky | 2xMeoth | Monthly | Annual |
Date

Confirming Official's Signature

I:I Negro o afroamericano I___] Mativo de Hawaiu otraisla del Pacifico I:I Blanco D

Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacién para informarse del programa (por
ejemplo, braille, letra grande, cinta de audio, lengua americana de signos, etc.) deben ponerse en contacto con el

organisma (estatal o local) dondesolicitaronsus prestaciones. Laspersonassordasoconproblemas deaudicionodefi

encias en el habla pueden ponerse en contacto con el USDA a través del Federal Relay Service (servicio federal de
transmisiones) en el (300) 877-8339. Ademas, puede encontrar informacicn del programa en otros idiomas ademas del

inglés.

Parapresentar unaquejapordiscriminaciancontrael programa, relleneel farmulario dequejaspor discriminacioncontrael
programa de USDA, (USDA Program Discrimination Complaint Form - AD-3027) disponible en linea en:

http:/ /v ascr. usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDA
con todalainformacionsolicitadaenel formulario. Parasolicitarunacopia delformulariodequeja, llameal (866)632-9992.
Envie el formulariorellenadoo cartaal USDA por:

correo: U.5. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights #Solo use esta direceion si
1400 Independence Avenue, SW estd presentando una
Washington, D.C. 20250-9410 queja por diseriminacién
fax: (202)690-7442;0

correo electronico: program.intake@usda.gov.

Esta institucidn aplica el principio de igualdad de cportunidades.

Eligibility:
I Free |Reduced‘ Denied

Catagorical Eligibllity |:|

icial's Signature

_ Date . N it LD . Date
I 1



