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 opcion 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 solicitud que no eslé 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 80706 o envie un correo electronico a freelunchapplication@ridgenet.org

Usted puede ser elegible para una exencion de las 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 larifas cuando el estudiante viva actualmente en un hogar
que cumpla con las pautas de ingresos, con los mismos limites basados en el tamafio del hogar, que se ulilizan 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 2023. La presentacion de esta solicitud es solo para comidas. Honorario

las exenciones solo se consideran con la presentacion del FORMULARIO DEL IRS 2023
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 gratis o a precio reducido Use una Solicitud de Elegibilidad de Hogar paia 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 Devolver la solicitud completada .

ala escuela

2. L QUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS GRATIS? Tados los nifies en hogares que ratilizn beneficius dal Frograma de Asislencia Nutricional Suplementania (SNAP), Asistencia Temporal para Familias Necesiladas {TANF) y/o
son ninos te cfianza temporal que estan bajo la fespensabilidad legal de una agsficia de culdado da crianza o Wibunal soly elegibles para recibir comidis gratuilas, indepentdmintemente di sus ingiesus. Ademas, sus hijos
pueden recibir comidas gralis si el Ingreso bruto de su hogar esta dentro de los limites gratuitos de las Pautas Feilarales de Flegibilidad de Ingresos. Los mifias que cumplen car la definicidn de paisonas sin hogar, fugdivos o

migrantes tambrén califican para recibir comidas gratuitas. Si no le han informado que sus hijos recibiran comidas gratis, comuniguese 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 limiles de precio reducido en la Tabla Federal de
Ingresos de Elegibilidad, disponible en: chrome-exlension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkajihttps:/iwww govinfo gov/content/pkg/FR-2024-02-20/pdf/2024-03355.pdf

4 UN MIEMBRO DE MI HOGAR RECIBIO BENEFICIOS DE SNAP O TANF. LA ESCUELA ENVIO UNA CARTA INDICANDO QUE MI HIJO ESTA APROBADO AUTOMATICAMENTE PARA RECIBIR
COMIDAS GRATUITAS SEGUN LA CERTIFICACION DIRECTA ¢ TENGO QUE HACER ALGO MAS PARA ASEGURARME DE QUE MI HIJO RECIBA COMIDAS GRATIS? No. No necesita hacer
nada mas para recibir comidas gratis para su hijo Si tiene estudiantes que no figuran en la carta, comuniquese con la escuela de inmediato. Si no desea recibir las comidas gratuitas, debe seguir los

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

5 L COMO SE S| MIS HIJOS CALIFICAN COMO PERSCNAS SIN HOGAR, MIGRANTES 1 FUGITIVOS? ; Las iniembios de su hogar carscen de una direceion permanente? ¢ Se estan quedando
juntos en un refugio, hotel u otro arreglo de vivienda temporal? ¢ Su familia se muda por lemparadas? ¢ Hay algin ninw vivierido con usted que haya optadw por dejar a su familia o hagar anlerior?
Si cree que os nifos en su hogar cumplen con estas descripciones y no se les ha informado que sus hijos recibiran comidas gratis, comuniquese con su escuela

5 LA SOLICITUD DE M! HIJO FUE APROBADA EL ANO PASADO. ; TENGO QUE RELLENAR OTRO? Si. La solicitud de su hijo solo es valida para ese afo escolar y para los primeros dias
de este afio escolar. Debe enviar una nueva solicitud a menos que la escuela le haya dicho que su hijo es elegible para el nuevo afio escolar.

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 favor, llene la solicitud

7
adjunia
8 +SE VERIFICARA LA INFORMACION QUE PROPORCIONE? Si Tambien es posible que le pidamos que envie una prueba por escrito
9 9 SINO CALIFICO AHORA,  PUEDO PRESENTAR MI SOLICITUD MAS TARDE? Si, puede presentar su solicilud en cualguier momento duranle el afio escolar Por ejemplo, los mifios con un padre o tulor que se convierle en

Los desempleados pueden ser elegibles para recibir comidas graluilas o a precio reducido si los ingresos del hogar caen por debajo del limile de ingresos
1fp 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 solicitar una audiencia llamando o escribiendo a
La Dra Jennifer Kelsall en freelunchapplication@ridgenet.org
11 (PUEDO PRESENTAR UNA SOLICITUD SI ALGUIEN EN MI HOGAR NO ES CIUDADANO ESTADOUNIDENSE? Si. Usled o su(s) hijo{s) no lienen que ser ciudadanos esladounidenses para calilicar para comidas gralis 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, emparentadas 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 olras personas que son economicamente 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 SI MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE LOS MISMOS? Haz una lista de la cantidad que recibes normalmente. Por ejemplo, si normalmente ganas $1000 al mes, pero faltaste a trabajar el
mes pasado y solo ganaste $900, anota que ganaste $1000 al mes. Si normalmente recibes horas extras, incliyelas, pero no las incluyas si solo trabajas horas exiras a veces Si ha perdido un trabajo

o le han reducido sus horas o salanos, 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 atgunos lipos de ingresos que le pedimos que informe en la
solicilud, o que no reciban ningln ingreso Siempre que esto suceda, escriba un 0 en el campo Sin embargo, si algun campo de ingresos se deja vacio o en blanco, también se conlara como ceros Tenga

cuidado al dejar los campos de ingresos en blanco, ya que asumiremos gue lenia la intencion de hacerlo

15 ESTAMOS EN LAS FUERZAS ARMADAS (REPORTAMOS NUESTROS INGRESOS DE MANERA DIFERENTE? Su salario basico y bonos en efeclivo deben declararse como ingresos Si recibe algin subsidio de valor en
efeclivo para vivienda, alimentos o ropa fuera de la base, lambién debe incluirse como ingreso. Sin embargo, si su vivienda es parle de la Iniciativa de Privatizacion de Viviendas Militares, no inciuya su subsidio de vivienda

como ingreso Cualquier pago adicional por combate resullante del despliegue lambién se excluye de los ingresos

16 MIFAMILIA NECESITA MAS AYUDA ¢HAY OTROS PROGRAMAS A LOS QUE PODRIAMOS POSTULAR? Para saber como solicitar SNAP, TANF u otros beneficios de asistencia, comuniquese con

su oficina local del Departamento de Servicios Humanos o llame al (800) 843-6154 (voz) o al (800) 447-6404 (TTY)
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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

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

Parle 1 Enumere lodos los miembros del hogar, la escuela y el grado de cada estudianle, y un nimero de caso de SNAP o TANF para cualquier miembro del hogar, incluidos los adultos que reciben
dichos beneficios. {(Adjunie otra hoja de papel si es necesario)

Parte 2 Omile esta parte

Paite 3 Omile esta parte

Parle 4 Firme el formulario (Los ltimos cualro digilos de un numero de seguro social no son necesarios)

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

SI NADIE EN SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS DE SNAP O TANF Y S| ALGUN NIN

O EN SU HOGAR NO TIENE HOGAR, ES MIGRANTE O HA HUIDO O HEAD START/INCLUSO

START, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

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

Parte 2: S1 algun nifo que esta solicitando no liene hogar. es migranle o se ha fugado, marque la casilla correspondiente y llame a su escuela

Parte 3 Completar solo si un nifio en su hogar no es elegible bajo 1a Parte 2 Consulte las instrucciones para todos los demas hogares

Parte 4: Firme el formulario. Solo si se completa la parle 3, incluya los tltimos cuatro digitos de un nimero de seguro social (0 marque la casilla si no tiene una)

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

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

Si lodos los ninos en el hogar son nifos de crianza lemporal que son la responsabilidad legal de una agencia de cuidado de crianza o un tribunal

Parle 1 Haga una sla de lodos los nifias de cnanza lemporal y el nombre de (a escuela para cada nino Marque )a casilla “Nifo de crianza" para cada nifio de cnanza

Parle 2: Omile esla parle

Parte 3 Omite esta parle

Parle 4 Firme el formulario Los Ultimos cualro digitos de un numero de seguro social no son necesarios

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

Si algunos de los nifos en el hogar son ninos de crianza temporal que son la responsabilidad legal de una agencia de cuidado de crianza o un tribunal:

Parte 1 Enumere a todos los miembros del hogar y el nombre de la escuela de cada nifo Marque la casilla "Nifio de crianza” para cada nino de crianza

Parle 2, Si algan nifio que esla solicitando no liene hogar, es migrante o se ha fugado. marque la casilla correspondiente y llame a su escuela

Parte 3: Siga estas instrucciones para declarar los ingresos lolales del hogar de esle mes o del mes pasado

.

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

Recuadro 2 - Ingreso bruto y con qué frecuencia se recibio: Para cada miembro del hogar, haga una lista de cada tipo de ingreso recibido durante el mes. Debe decirnos con que frecuencia el
El dinero se recibe semanalmente cada dos semanas, dos veces al mes o mensualmente. En cuanto a las ganancias, asegurese de anotar 10s ingresos brutos, no el salario neto Elingreso bruto es la
cantidad ganada anles de wnpuestos y otras deducciones Deberias poder encontrarlo en lu talon de pago o tu Jefe puede decirtelo. Para olros ingresos, anole la canlidad que cada persona recibio durante
el mes de asistencia social, manutencion de los hijos, pension alimenticia, pensiones, jubilacion, Seguro Social, Seguridad de Ingreso Suplementario (SSl), beneficios de veteranos (beneficios de VA). y
Prestaciones por discapacidad En Todos los demas ingresos, enumere la compensacion laboral, los beneficios de desempleo o huelga, las contribuciones regulares de personas que no viven en su pais
hogar y cualqguier olro ingreso. No incluya los ingresos de SNAP, FDPIR, WIC, los heneficios federales de educacién y los pagos de crianza recibidos por la familia de la agencia de colocacion
SOLO para los lrabajadores por cuenta propia, en la seccion Ingresos del lrabajo, declara los ingresos después de los gastos. Esto es para su negocio, granja o propiedad de alquiler. Siestaenla

Iniciativa de Vivienda Militar Privalizada o recibe pago por combate, no incluya estos subsidios como ingresos

Parte 4: El miembro adulto del hogar debe firmar el formulario y anotar los ultimos cualro digilos de su Numero de Seguro Social (0 marcar la casilla si no fiene uno)

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

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

Pare 1 Enumere a todos los miembros del hogar y el nombre de la escuela de cada nino

Parle 2: S1 alguin 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 insirucciones para declarar los ingresos {otales del hogar de este mes o del mes pasado

Casilla 1-Nombre Enumere lodos los miembros del hogar con ingresos

Recuadro 2 - Ingreso bruto y con qué frecuencia se recibié: Para cada miembro del hogar, haga una lista de cada tipo de ingreso recibido duranle 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 anolar los ingresos brutos, no el salano neto Elingreso bruto es la canlidad ganada
anles de impuestos y otras deducciones Deberias poder encontrarlo en tu talén de pago o lu jele puede decirtelo. Para otros ingresos, anote la cantidad que cada persona recibié duranie el mes de asistencia
social, manutencion de los hijos, pension alimenticia, pensiones, jubilacion, Seguro Social, Seguridad de Ingreso Suplementario (SS1), beneficios de veleranos (beneflicios de VA) y beneficios por discapacidad
En Todos los demas Ingresos, enumere la compensacion laboral, los beneficios por desempleo o huelga, las contribuciones regulares de personas que no viven en su hogar y cualquier olro ingreso No
incluya los ngresos de SNAP, FDPIR, WIC, los benelicios federales de educacion y los pagos de crianza recibidos por la familia de Ja agencia de colocacion SOLO para los trabajadores por cuenta propia. en
la seccion Ingresos del trabajo, declara los ingresos después de los gastos Esto es para su negocio, granja o propiedad de alquiler No incluya los ingresos de SNAP, FDPIR, WIC o beneficios lederales de
educacion Siesla en la Iniciativa de Vivienda Mililar Privalizada o recibe pago por combate, no incluya estos subsidios como Ingresos

Parte 4: El miembro adullo 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 5y 6: Informacion de contacto e identidades raciales y étnicas de los ninos: Responda estas preguntas si asi lo desea. {Opcional) PAGINA 2



Dactatacion de la Ley de Privacidad: Esto explica cémo ulilizarenias li informacion gue nos proporcone. La Ley Macional de Almuerzos Escolares Richard B, Russell requiere la informacion e esta solicilud.
Nu Wena que dar [a-informacion. pero si no lo hace, no pedemos aprobar gue su hijo reciba comidas gratuitas o & precin reducido. Debe inclull los tltimes cuatio dighos del numeno de seguro socal del
migmbo adulto del hagar gue fima la solicilud. Los altimos cuntro digitos del numero de saguro socal no son necesarios cuande Wslud presenta una solcilud eh nombre de un nido de crianga leiporal o
cuando enumera un numera de caso del Pragrama de Asistencra Nutricional Suplementaria (SNAP), el Programa de Astslencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) o el Progratni de Distribucitin de
Alimentos en Reservas Indigenas (FDPIR) u tira idenlificador FDPIR para su hijo o cuando indica que el miembra adullo dol hugal yue firma la salicitud no tighe un nimero de segult sucial. Usarefus su
informacion para determinar si su hijo es elegible piira fecibir camidas gratuitas o a precio reducido, y para la administracion y aplicacion de los prograriias i almuerzo y desayuno. PODEMOS comparin su
informacion de elegibiliiad con programas de educacion, salud y nulricion para ayudarlos a évaluar, financiar o delermihiar los beneficios de sus programas, auditores para revisiones de progiamas y

funcionarios encargados de hacer cumplir la ley para ayudarlos a invesligar violaciones de ias reglas del programa

{32 acuerdo con la ley fedaral de derechos civiles y las regulacianes y polificas de derechos civiles del Diepartamento de Agricultura di EE. UU. (USDA), el USDA, sus agéncias, oficihis, empleados e inshituciones
e participan o adminlbtian programas del USDA tienen prohibitdo discriminar por molivos de raza, calar. nacionalidad, sexo, discapicidad, edad, o en represalia o venganza por aclividades previas de derachos
civiles en cualquier programa o actividad realizada o financiada por el USDA Las personas con discapacidiaties i reguicran imsdius allemilivas de comunicacion para 1a formacian tel programa {por efgmplo
Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefas americano, etcétera), deben comunicarse con la agancia (estatal o local) donde soliotaren lus beneficios. Las persohis sordas, con dificultades audilivas o
discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (B00) 877 -8336. Ademas; la information del prograrma piede estar disponible an olros HHna

del inglés Para presentar una queja de discriminacion en el programa, complete el Formulario de Quijs de Discriminacion del Programa del USDA. (AD-3027) gud se encusrilra en linea on
http://www ascr usda gov/ cust htmi de presentacion de quejas, y en cualquier oficina del USDA, o escriba uria carta dirigida al USDA v proporciane en A catla toda la informacian salicitida en e fofmulano. Par
solicitar una copia del formulario de queja, llame al (866) 632-9992. Envie su formulario o carta complela al USDA por: (1] eoren postal Departamento de Agficultura de EE. ULL. Oficinn del Subsecretan de
Derechos Civiles, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D C 20250-9410; (2) fax: (202) 690-7442. 0 {3) coren eleclidnica program intake@usda gov Esta mabituzion s una mstilucion deigualdad de
oporlunidades

proveedor. ISBE 68-03 NSSTAP Instrucciones de aplicacion (5/21)
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Devolucién ONLINE: freelunchapplication@ridgenet org

Solicitud de Ridgewood para comidas escolares gratuitas y a precio reducido 2024-2025 REGRESAR A (Nombire de la escuela/distrits); Ridgewood High
School DIRECCION: 7500 W. Mantrose Aventie, Normdge IL 60706
Complete una solicitud por hogar. Por favor, ulilice un boligrafo (no un lapiz)

Haga una lista de TODOS los niflos, bebés y estudianles hasta el grado 12 inclusive: Adjunia olra hoja it piapel si necesilas espacio pati mis notntues

Haga una lisla de TODOS los nifios en el hogar No olvide anolar a los bebés a los minos que asisien a olras escuelas a los nihos que no asitan a la escuela y a 10s nifios que no sl bestlme= Esto ncluye a los mifos que no eslan relacionados con usted en su hogar

Nombre del nifo M Apellido del mfio Grado Nifio de acogida Migranle fugiivo Sin hogar

Si marco alguna
de estas casilias
consulte el Paso 1
de las
Instrucciones de
fa Aplicacion
Parte C y Parle D

< Algan miembro del hogar (incluyéndolo a usled) participa en: SNAP, TANF o FDPIR?

O NO + Vaya al PASO 3 C) Sl + Escriba el nimero de caso aqui y conlintie con el PASO 4 NUMERO DE CASO (NO NUMERO EBT),

(TP gy wyp—

Haga una lista de TODOS los miembros del hogar y los ingresos de cada miembro (antes de impuestos y deducciones})

Un Todos los miembros adulios del hogar (cualquier persona que viva con usled y comparta ingresos y gastos, incluso si no estan relacionados, incluyéndolo a usled)
Haga una lista de lodos los Miembros Adultos del Hogar que no figuran en el PASO 1 (incluyéndolo a usled mismo), incluso si no reciben ingresos Para cada del hogar si recibe ing > informe el ingreso bruto lolal (anles de
impueslos y deducciones) para cada (uenle solo en délares enteros (sin cenlavos) Sino reciben ingresos de ninguna fuente, escriba ‘0" Siingresa '0' o deja algun campo en blanco, esla certificando (prometiendo) que no hay ingresos que declarar

Asalenca Publca Pemoney pdlaon Seguso
bt Manstenaon de LCom Qut ecLra 44 recoe” Social SS1 bunatcaos de VA — v
G del trab; Cata2 Menoies Panson Cada2 1000s o demas. Py
Nombre de los membros adultos del hogar (nombie y apelinio) anancias dellrabalo o iy e 27OEMesMensual  Arus Ammentica Semanal coygngy 2 veces Mes bemual Semana -

s s 0 0 $ CcOC

s 000 0 $ ARRULLO o g CO OO

$ 000 $ cocC s 0
s 00 $ COCO 0000

s 000 00 i ] Occo

o«

Total de miembros del h . | Ullimos cualro numeros de Seguro Social del V“"'““';‘W"" :
olal de miembros del hogar (nifios y adultos) asalaniado principal u otro miembro adulto del it Consulle [a parte posterior de la aplicacion
hogar (si corresponde) PTG s sl wna Ust e uisiiles do ligieses

B Ingresos de los ingeesol pol liyos soorut o0 e Mensusl

hijos A veces, los nifios del hogar ganan o reciben ingresos 0 o

Incluya aqui el TOTAL de los ingresos (antes de impueslos y deducciones) recibidos por TODOS fos miflos enumerados en el PASO 1 $ =

B DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A LA ESCUELA DE HIO | e la dweccron de jela aqui

PASO 4] Datos de contacto y firma de un adulto i oAb SUHIO Inserle fa dueceion do fa escuets 2q

“Cerlifico (prometo) que loda la informacion en esla solicilud es verdadera y que lodos los ingresos son I que esta Ir ion se proporciona en relacién con la on de fondos y que los pueden venlicar
Ylar 1 Soy de que si doy informacién lalsa a proposito, mis hijos pueden perder los beneficios de comidas y puedo ser p! bajo las leyes ¥ "

Escriba el nombye del adullo que firma el fosmulano Firma de un adulto La fecha de hoy
Direccion poslal (s) esta disponible) ol Eslado Teléfono (opcional)

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



IFUENT'ES Y EJEMPLOS DE |NGRESOS[ Para obtener informacion adicional sobre los ingresos, consulte las inslrucciones que acomparian a esta solicitud

Fuenies de ingresos

Assherenn Pk st i

Ganancias del lrabajo AT e 34 o i

de [of
gt EadiEadores Sequiidad do Ingreso
Suampntatie (5 Asitlecsi en efeclivo
ol gabiaino extala o koo Pagus de

. Sueldos, salanos, bonificaciones en efectivo,

. propinas, comisiones Ingresos nelos del
{rabajo por cuenla propia (granja o negocio)

Siesla en las Fuerzas Armadas de los EE UU Pago
pension alimenlicra Pagos

- de manutencion de menores
Beneficios para veleranos

. Beneficios de huelga

pasico y bonificacianes en efecivo (NO ncluye pago
de combale FSSA o vivienda pnvatizada

subsidios)
S ailn e el ot 148 L8 izr eniiiiiaces -

wemTeccon

Ejemplos de ingresos para los nifios

Pensiones/Jubilacién/ Todas
las demas [uenles de ingresos

Un niflo liene un Irabajo reguar a bempo campielo o parciat en el que gana un sueldo o salano

Seguro Social/Discapacidad (incluyendo

jubilacion ferroviana y beneficios de pulmoén
. negro) Privado Pensiones o beneficios por
. di Ingresos de S 0

- painmonios Anualidades

« Ingresos de Inversiones

- Inlereses devengados

. Ingresos por alquiler Pagos

. regulares en efeclivo de
fuera del hogar

Un niflo es ciego o discapacilado y recibe beneficios del Seguro Social

Un padre est discapacilado, jubllado o fallecido. y su hijo recibe beneficios del Seguro Social

Un amigo o un miembro de |a familia exlendida regularmente le da a un niio dinero para gastos

Un miff recibe ingresos regulares de un fondo de pensiones anuahdad o hdeicomiso privado

Identidades élnicas y raciales de los nifios. Esla informacién se mantiene conhdencial y puede eslar protegida por la Ley de Prvacidad de 1974

Estamos obhgados a solicitar informacian sobre la raza y el ongen étnico de sus hijos Esla infarmacion es importante y ayuda a asegurarnos de que estamos sirviendo plenamente a nuesira comunidad Responder a esla seccion es opcional y no

alecla la elegibilidad de sus hijos para recibir comidas graluilas o a precio reducido

Ornigen élnico {marque uno) Hispano o lalino (una persona de ongen cubano. mexicano

Carrera (marque una o mas): sl i e 90 A Asialico

Devueiva esle formulano completo a la escuela de su hyo “No envie por correo, fax o correo eleclronico las solicitudes completadas a la Oficina del

NO LLENAR Solo para uso escolar

° U otra cullura u ongen espafiol independientemente de su raza) Ni hispuinas i lalidos
Magrsa sy ahcammecaii Nalivo de Hawai u olras islas del Pacifico Blan€n
10 de D hos Civiles del Dep de Agriculiura de EE UU

Conwversion de Ingresos Anuales Semanal x 52, Cada 2 Semanas x 26 Dos Veces al Mes x 24, Mensual x 12 Ne anualice los mgresos para delerminar la elegibilidad a menos que se indigue mas de una frecuencia de ingresos ¢ Con que

frecuencia?
Ingresos tolales o

Sl | g, P b . A

Determinacion de la lurma del luncionario

Fecha

D on de uso de la 6n

La Ley Nacional de Almuerzos Escolares Richard B Russell requiere que usemos la informacion de esla solicitud
para ver quien Catifica para conidas gratuttas o a precio reducido Solo podemos aprobar foimulanos complelos
€5 posible que su de con de salud y nutnicion para
ayudarlos a brindaf los benelicios del programa a su hogar Los inspeciores y las luerzas del orden lambien
pueden usar su informacion para asegurarse de que se cumplan las reglas del programa

Asegurese de proporcionar los allinos cuaire numeros del niimero de Segura Social del miembro
adullo del hogar que firma la solicilud S el adullo no liene uno. 'Venlique si no liene numero de
Segure Social' Las soliciludes para un niio de crianza lemporal no necesilan inclur un numero de
Seguro Social Las solicludes para nitos en hogares que reciben el Programa de Asislencia
Nulncional (SNAP) o la Temporal para Familias Necesitadas (TANF) o el
Programa de D de en Reservas (FDPIR) no inclur un
nimero de Seguro Social Algunos ninos calilican para recibir comidas gratis sin una solicilud
Comuniquese con su escuela para oblener conidas gratuitas para un nino de acogida y minos sin
hagar, migrantes o fugilivos

Devuelva el formulario completo a la escuela de su hijo

Tamano del hogar

Confitmacion de la fitma del luncionarnio

Elegibiidad

Gralls  Reducdo

Elegibilidad categérica 0

Negado

Venfcacion de Ja firma del luncionaro

Fecha Fecha

De acuerdo con la ley federal de derechos cwiles y las regulaciones y polilicas de derechos cwiles del

Deparlamenlo de Agricullura de EE UU (USDA por sus siglas en inglés), esla msliucion tiene prohibido discriminar por motiwos de raza. color orgen nacional sexo (inchuda la
denlidad de género y la sexual), edad o en o venganza por aclvidades previas de derechas civiles La informacion del programa puede eslar
disponible en ofros idiomas ademas del inglés Las personas con discapacidades que requieran medios allernalivos de comunicacion para oblener informacion sobre el programa
(por ejemplo Braille. lelra grande, cinla de audio_ lenguaje de sefas americano). deben comunicarse con la agencia estalal o local responsable que adimimislra el programa o con
el Ceniro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comunicarse con el USDA a lravés del Servicio Federal de Relransmision al (800) 877-8339

Para presentar una queja por enel el debe un AD-3027 Formulano de queja por discnminacion en el programa
del USDA, que se puede oblener en linea en hlips /iwww usda govisdes/default/files/documents/ad-3027 pdl en cualquier ohcina del USDA llamando al (866)632-9992 o
escnbiendo una cara dingida al USDA La carta debe conlener el nombre 13 direccidn el numero de telélono del demandanlte y una descripcion escrila de la supuesla accion
discnminalona con suficiente delalle para wlormar al Secrelano Adjunio de Derechios Civiles (ASCR) sobre Ia naluraleza y ¥a fecha de una supuesla wolacion de los derechos

cwiles El formulano o carla AD-3027 completado debe ser presentado al USDA por

‘CORREC "No- eivie solicituce por
correo a esla direccion, solo

quejas de discriminacion

(833) 256-1665 0 (202) 690-7442 ©
program mlake@usda gov

Deparltamenlo de Agricullura de EE UU s
Oficina del Subsecrelano de Derechos Civiles

1400 Independence Avenue, SW Washinglon,

D C 20250-9410

Esta instiucion es un proveedor de iguadad de cpoituriades
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