“Denegacion de Beneficios

Marque esta caja si usted no desea que su hijo(s) reciban

Solicitud para familias de comidas gratis o a precio reducido para el afo 2019-2020
Relleneunasolicitudporvivienda. Utiliceunboligrafo (nounlapiz).

O

Inicial del " Nifio en -
- ~ di 5 Sin hogar,
N ) ’ Nombre del nifio mmWCS&O >_um=ao del nifio Grado {Estudiante? régimen migrante,
Definicibndemiembrodela Si No de acogida fugado

nombre

vivienda: "Cualquier persona
que viva con ustedy
comparta ingresos y gastos,
aunque no estén emparentados’. ©

Los nifios en régimen de acogida
y los que encajan en la defi
depersonas sin hogar,
migrantes o fugados tienen
derechoa recibir comidas gratis.
LeaCoémosolicitar comidas
escolares gratis o a precio
reducidoparaobtenermas
informacidn.

Marque todo lo que corresponda

i Numerodeexpediente:

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)
Escriba solo un nimero de expediente en este espacio.

5

_iCongqueéfrecuencia?
A, _DmﬂmmOm nmm_ nino . ingresos del nifio ! o%&_%m.

Aveces, los nifios de la vivienda tienen ingresos. incluya los ingresos TOTALES obtenidos por todos tos miembros de la vivienda v :

i enumerados en el PASO 1 aqui. m

i B. Todoslosadultos miembros delavivienda(incluidousted)

;No estd seguro de qué H, Enumere a todos los miembros de la vivienda que no aparezcan en el PASO 1 (incluido usted), aunque no reciban ingresos. Por cada miembro de la vivienda enumerado, sireciben ingresos, declare el ingreso total bruto
ingresos incluir aqui? i\ (antes de impuestos) por cada fuente en délares en niimeros enteros (sin centavos) solamente. Sino reciben ingresos de ninguna fuente, escriba '0°. Siescribe "0" o deja alglin campo en blanco, esté certificando

- : rometiendo) que no hay ingresos que declarar. ; ; ; . . - . . .
Delela vueltaalapaginay | (p )q yine d - ﬁﬂw: ncm?mnzmaﬂmw Ayuda piblica/ manutencion nmo: quéfrecuencia? Pension/jubilacion/ umo:. n:n?m,ncm:n.mw

infantil / pensién alimenticia otros

Semariaks | Quincenales: Bimensuales, Mensuales mm_um:mwmm” o%oms%m,mamacm&, Mensuales

no:mcxmEm:.mSm:,nEmammW ﬁwﬁwﬁw am@ .%_wwuw Bvamma:_nomamESSm:am _:@amamusamaaam
“Fuentes de ingresos” para : yap P
obtener mas informacion.

v,

Lalista "Fuentes de ingresos :
de nifios” le ayudard enla / S
seccién Ingresos del nifio. e — : J——

Lalista "Fuentes de ingresos
deadultos”le ayudardenta
seccién Todos los miembros $
aduttos de ta vivienda. ! : ;

Totalde miembrosdelavivienda | Ultimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social
(Nifios y adultos) L (SSN-Social Security Number)del sustento principal X

u otro miembro adulto de la vivienda

Marquesino
zmsmmmz wi

gk Sty o 2 o = i 4
= B e o o o
= GelenvaT R i eSS e Bk s e il St e

"Certifico {prometo) que toda la informacidn de esta soticitud es verazy que he declarado todos los ingresos. Entiendo que esta informacion se da en relacion con la recepcion de fondos federales, y que las autoridadesescolares pueden verificar (comprobar)la informacién. Soy consciente de que si he dado informacion
falsa con conocimiento de causa, mis nifios pueden perderla prestacion de alimentaciony se me podriaprocesar con arregloa lasleyesfederalesyestatales pertinentes™.

ccion (si esta disponible} Apartamenton.® Ciudad Estade Cédigo postal Teléfono durante et diay correo electronice (opcional}

Nombre del aduttoque firmael formulario Firmadeladuito Fechade hoy



Fuentedeingresos denifios

Fuentes deingresodelnifio

Ejemplo(s)

Fuentedeingresos de adultos

><Em publica/ pension alimenticia/
manutencion infant

Ingresos profesionales Pension / jubilacion/ otros

- Ingresos profesionales

-Unnifiotieneuntrabajofijoatiempocompletoo
parcial enelque ganaunsueldo o salario

- Seguridad Social
- Pagos por discapacidad
- Beneficios al supérstite

-ingresosdeunapersonaajenaalavivienda

- Unnifioes ciego o discapacitadoy recibe prestaciones

delaSeguridad Social

- Unodelos padres es discapacitado, estajubilado o ha
fallecido, y sunifio recibe prestaciones dela Seguridad
Social

- Unamigou otrofamiliardaregularmentedinero
al nifio

-Ingresos de cualquier otrafuente

-Unnifiorecibeingresos regulares deunfondo de
pensiones privado, anualidad o fi

- Seguridad Social (incluidas

las prestaciones de jubilacion de
empleados ferroviarios y por
neumoconiosis)

- Sueldo, salario, bonos en efectivo | - Prestacion por desempleo
- Ingresos netos como autdbnomo - Indemnizacion laboral

{granjaonegocio) - Ingresos de seguridad
suplementarios (SS1-

Supplemental Security Income) - Pensiones privadas o prestacién
Si estaen el Ejército de Estados - Ayuda econémica del estado o pordiscapacidad

Unidos: gobierno local - Ingresos regulares de
~Pagos de pension alimenticia fideicomisos o bienesinmuebles

-Sueldo basico y bonos en efectivo | - Pagos de manutencién infantil - Anual amam.m B
(NOincluyael pago de combate, - Prestaciones para los veteranos - Ingresos de inversion
FSSAosubsidiosdevivienda - Prestacion por huelga - Intereses mmzwao.m
privatizados) - Ingresos de alquiler .

- Subsidios por vivienda fuera de - .P.EE E@c_wﬁmm en efectivo
labase, alimentacidény ropa ajenosalavivienda

Grupoétnico(marqueuno):

Raza(marqueunaomas):

T Asiatico

5.

Nativo de Hawai uotraistadelPacifico

S

La ley nacionalde comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacion en esta solicitud. Noesta obligado adaresta
ion, perosinolo hace, no podemos autorizar que susnifosreciban comidasgratisoaprecioreducide.  Debeincluir los

Gltimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social del miembroadultode laviviendaquefi ala
los Gltimos cuatro digitos det niimero de la Seguridad Social cuando reatiza la solicitud en
si proporciona un nimero de expediente de Supplemental Nutrition Assistance
complementaria), TemporaryAssistance for Needy Families (TANF
FoodDistributionProgramon lndian Reservations(FDPIR

informa

identificador FDPIR de sunifio, o cuandoindicagueet

programas, yagentesdelordenpUblicoparaayudarlos ainvestigarviolacionesde lasnormasdelprograma.

Deacuerdo con laley federaldederechos civilesy losreglamentosypotiticas de derechos civitesde Departamento de
deEE.UU. (USDA-U.S. Departmentof Agriculture), elUSDA, susorganismos, ofi yempleados, ylas
administran os programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color,  origen étnico, sexo, discapa
o tomar represalias o venganza por actividades anteriores a los derechos civiles en

financiado porelUSDA.

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x (2

Total Income

How often?

mvs\m@rzH 2cMonth  Monthly Household size

£

B

pr,

Determining Official’s Signature

Date Confirming Official’s Signature

solicitud. No son obligatorios
nombre de un nifio en régimen de acogidao
Program (SNAP- Programade asistencia denutricion
Asistenciatemporalparafamiliasnecesitadas)Programor
Programadedistribucionde alimentosenreservasindias)uotro
miembroadulto delaviviendaquefi alasclicitudnotieneunnimerodela
Seguridad Social. Usaremos suinformacion  paradeterminarsisunifiotiene derechoarecibir comidasgratisoaprecioreducido, yla
administracionyejecucion de los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacion con los programas de
educacion, saludy  nutricion paraayudarlosaevaluar, fi odeterminar las prestaciones de susprogramas, auditorespararevisar los

Agricultura
instituciones que participan o
ad, edad
cualquierprogramacactividadtlevadaacaboo

Categorical Eligibility

Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacion para informarse del programa {por ejemplo,
braille, letra grande, cinta de audio, lengua americana de signos, etc.) deben ponerse en contacto conel organismo (estatalolocal)
dondesolicitaronsusprestaciones. Laspersonassordasoconproblemasdeaudiciéne defi enciasenelhabla puedenponerseen
contactoconel USDAa través det Federal RelayService (servicio federalde  transmisiones) en el (800) 877-8339. Ademas, puede
encontrar informacion del programa en otros idiomas ademas del inglés.

Parapresentar unaqueja por discriminacion contraelprograma, relleneel formulariode quejaspordiscriminacion contrael  programa
de USDA, {USDA Program Discrimination Complaint Form - AD-3027) disponible en linea en:
http:/ /www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualguier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDA con todala

informaciénsolicitadaenel formulario. Parasolicitarunacopiadel formulariode queja, lameal (866)632-9992.Envie  elformulario
rellenadoocartaalUSDApor:

correq; U.S. Departmentof Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW Washington,
D.C. 20250-9410

fax: {202)690-7442;0

correo electronico: program.intake@usda.gov.

Esta institucidn aplica el principio de igualdad de oportunidades.

Eligibility:”

Free | Reduced; Denied

Uduupshy
Date

Verifying Official’s Signature




