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PREGUNTAS FRECUENTES ACERCA DE LAS COMIDAS ESCOLARES

GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

Estimado/a padre/madre o tutor/a:

Los nifios necesitan comidas saludables para aprender. Hall County Escuelas ofrece comidas saludables todos los dias
escolares. El desayuno cuesta $1.05 (escuela elemental), $1.30 (intermedia y secundaria), y el almuerzo $1.85
(escuela elemental), $1.95 (intermedia y secundaria). Sus niflos podrian tener derecho a solicitar comidas gratis o
a precio reducido. El precio reducido es $0.30 el desayuno y $0.40 la comida. Este paquete incluye una solicitud para
comidas gratis 0 a precio reducido, e instrucciones detalladas. A continuacién, algunas preguntas y respuestas comunes
para ayudarle con el proceso de solicitud.

1.

¢QUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO?

e Todos los nifios de familias que reciben prestaciones de SNAP o TANF tienen derecho a comidas gratis.

e Los nifios en régimen de acogida bajo la responsabilidad legal de una agencia de acogida o tribunal tienen
derecho a recibir comidas gratis.

e Los nifios que participan en el programa Head Start de su colegio tienen derecho a recibir comidas gratis.

e Los nifios que encajan en la definicion de personas sin hogar, fugados o emigrantes tienen derecho a
recibir comidas gratis.

e Los niflos pueden recibir comidas gratis o a precio reducido si los ingresos familiares estan dentro de los
limites de Federal Income Eligibility Guidelines (Guia federal de seleccién por ingresos). Sus hijos pueden
tener derecho a comidas gratis o a precio reducido si sus ingresos familiares estan dentro o por debajo de
los limites de esta lista.

LISTA FEDERAL DE SELECCION POR INGRESOS del afio escolar 2020
Tamafo de la familia Anuales Mensuales Semanales
23,107 1,926 445
2 31,284 2,607 602
3 39,461 3,289 759
4 47,638 3,970 917
5 55,815 4,652 1,074
6 63,992 5,333 1,231
/ 72,169 6,015 1,388
8 80,346 6,696 1,546
Cada persona adicional +8,177 +682 +158

¢COMO SE SI MIS NINOS ENCAJAN EN LA DEFINICION DE SIN HOGAR, EMIGRANTE O FUGADO? ¢Los
miembros de su familia no tienen una direccién permanente? ¢ Se alojan todos en un refugio, hotel u otro alojamiento
temporal? ¢Su familia se traslada de forma estacional? ¢Alguno de los nifios que viven con usted decidié dejar su
familia anterior? Si cree que los nifios de su familia encajan en estas descripciones y no le han informado de que
recibirdn comidas gratis, llame o envie un correo electrénico a Hall County HOPE Program homeless liaison
770-967-5846 o Migrant Education Program at 770-534-9123.

¢ES NECESARIO RELLENAR UNA SOLICITUD POR CADA NINO? No. Rellene una solicitud para comidas
escolares gratis 0 a precio reducido para todos los estudiantes de su familia.No podemos aprobar una solicitud que
no esté completa, asi que asegurese de incluir toda la informacién requerida. Devuelva la solicitud rellenada a
escuela.

¢DEBO RELLENAR UNA SOLICITUD SI HE RECIBIDO UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR DICIENDO QUE HAN
APROBADO QUE MIS NINOS RECIBAN COMIDAS GRATIS? No, pero lea la carta que ha recibido y siga las
instrucciones. Si faltara algun nifio de su hogar en la notificacion de seleccion, pongase en contacto con Abby
Bagwell, 711 Green St. Gainesville, GA, 770-534-1080, abby.bagwell@hallco.org inmediatamente.
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢PUEDO REALIZAR LA SOLICITUD EN LINEA? Si. Le animamos a rellenar una solicitud en linea en lugar de una
en papel si puede. La solicitud en linea tiene los mismos requisitos y le pedira la misma informacion que la de papel.
Visite https://schoolmeals.hallco.org para empezar o PARA saber mas sobre el proceso de solicitud en linea.
Péngase en contacto con Abby Bagwell, 711 Green St. Gainesville, GA, 770-534-1080,
abby.bagwell@hallco.org si tiene alguna pregunta sobre la solicitud en linea.

LA SOLICITUD DE MI NINO FUE APROBADA EL ANO PASADO. ¢(TENGO QUE RELLENAR UNA NUEVA? Si.
La solicitud de su nifio solo es valida para ese afio escolar y los primeros dias de este afio escolar hasta [date].
Debe enviar una nueva solicitud, a menos que el colegio le haya dicho que su nifio tiene derecho este nuevo afio
escolar. Si no envia una nueva solicitud aprobada por el colegio o no se le ha notificado que su nifio tiene derecho
a recibir comidas gratis, se le cobrara el precio completo de la comida.

PARTIIPO EN WIC. ¢PUEDEN MIS NINOS RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los nifios de familias que participan en
WIC pueden recibir comidas gratis o a precio reducido. Envie una solicitud.

¢, SE COMPROBARA LA INFORMACION QUE PROPORCIONE? Si. También podemos pedirle que envie prueba
escrita de los ingresos familiares que ha declarado.

S| AHORA NO CUMPLO LOS REQUISITOS DE SELECCION, ¢PUEDO VOLVER A ENVIAR LA SOLICITUD
MAS ADELANTE? Si, puede enviar la solicitar en cualquier momento durante el afio escolar. Por ejemplo, los nifios
con un padre o tutor que se quede sin empleo pueden tener derecho entonces a recibir comidas gratis o0 a precio
reducido si los ingresos familiares son inferiores al limite de ingresos.

¢ QUE PASA SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DEL COLEGIO SOBRE MI SOLICITUD? Debe
hablar con los funcionarios del colegio. También podria solicitar una audiencia ya sea llamando o escribiendo a: :
Eric Radich, 711 Green Street, Gainesville, GA, 770-534-1080, eric.radich@hallco.org .

¢PUEDO ENVIAR LA SOLICITUD AUNQUE ALGUIEN DE MI FAMILIA NO SEA CIUDADANO
ESTADOUNIDENSE? Si. Usted, sus nifilos u otros miembros de la familia no tienen que ser ciudadanos
estadounidenses para solicitar comidas gratis o a precio reducido.

¢ QUE PASA SI MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE IGUALES? Indique la cantidad que recibe normalmente. Por
ejemplo, si normalmente recibe 1,000 $ al mes, pero no trabajé unos dias el mes pasado y solo recibi6é 900 $, indique
que recibe 1,000 $ por mes. Si normalmente hace horas extras, incliyalas, pero no las incluya si solo las hace de
manera esporadica. Si ha perdido un trabajo o han reducido sus horas o salario, indique sus ingresos actuales.

¢ QUE PASA S| ALGUNOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA NO TIENE INGRESOS QUE DECLARAR? Los
miembros de la familia pueden no recibir algunos de los tipos de ingresos que pedimos que declare en la solicitud o
puede que no reciban ingreso alguno. Cuando esto suceda, escriba un 0 en el campo. Sin embargo, si un campo de
ingresos queda vacio o en blanco, también contara como cero. Fijese bien cuando deje campos de ingresos en
blanco porque supondremos que lo ha hecho con conocimiento de causa.

ESTAMOS EN EL EJERCITO. ( TENEMOS QUE DECLARAR NUESTROS INGRESOS DE OTR FORMA? Su
salario basico y bonos en efectivo deben declararse como ingresos. Si recibe prestaciones de valor en efectivo por
vivir fuera de la base, alimentacion o ropa, también se debe incluir como ingresos. Sin embargo, si su vivienda forma
parte de Military Housing Privatization Initiative (Iniciativa de privatizacién de la vivienda militar), no incluya el subsidio
para vivienda como ingresos. Cualquier pago de combate adicional resultante por despliegue también se excluye de
los ingresos.

¢ QUE PASA SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA MI FAMILIA? Enumere a los miembros
adicionales de la familia en una hoja de papel separada y adjuntela en su solicitud. P6ngase en contacto con Abby
Bagwell, 711 Green St. Gainesville, GA, 770-534-1080, abby.bagwell@hallco.org para recibir una segunda
solicitud.

MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. (HAY OTROS PROGRAMAS QUE PODAMOS SOLICITAR? Para
averiguar como solicitar SNAP u otras prestaciones de ayuda, pongase en contacto con su oficina local de ayuda o
llame al 1-877-423-4746.

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al 770-534-1080.

Atentamente,

Cheryl Jones, Directora de Nutricion Escolar, Condado de Hall


mailto:eric.radich@hallco.org
mailto:abby.bagwell@hallco.org
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COMO SOLICITAR COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

Siga estas instrucciones para ayudarle a rellenar la solicitud de comidas gratis o a precio reducido. Solo tiene que presentar una solicitud por familia, incluso si
sus nifios asisten a mas de un colegio de Hall County. La solicitud debe rellenarse por completo para garantizar a sus nifios comidas gratis o a precio reducido.
Siga estas instrucciones en orden. Cada paso de las instrucciones sigue el orden de los pasos de la solicitud. Si en algin momento no esta seguro de qué hacer a
continuacién, péngase en contacto con Abby Bagwell, 711 Green St. Gainesville, GA, 770-534-1080, abby.bagwell@hallco.org.

UTILICE UN BOLIGRAFO (NO UN LAPIZ) PARA RELLENAR LA SOLICITUD Y ESCRIBA LO MAS CLARAMENTE POSIBLE.

PASO 1: ENUMERAR A TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE SEAN BEBES, NINOS Y ESTUDIANTES HASTA EL 12.2 GRADO
INCLUSIVE

Diganos cuantos bebés, nifos y estudiantes de colegio hay en su familia. NO tienen que estar emparentados con usted para formar parte de su familia.
¢éA quién debo enumerar aqui? Al rellenar esta seccidn, incluya a TODOS los miembros de su familia que sean:

e Nifios de 18 afios 0 menores, Y dependientes econdmicamente de los ingresos familiares;

e Asucuidado en régimen de acogida o que no tengan hogar, sean emigrantes o jovenes fugados;

e Alumnos de Hall County Schools, independientemente de su edad.

A) Enumerar el nombre de cada nifio. Escriba B) ¢éEl nifio es alumno de Hall C) éTiene algun niiio en régimen de acogida? Si D) éAlguno de los nifios no tiene hogar,
el nombre de cada nifio. Utilice una linea de la | County? Marque "Si" o "No" enla | alguno de los nifilos enumerado esta en régimen de es emigrante o se ha fugado? Si cree
solicitud por nifio. Al escribir los nombres, columna titulada "Estudiante" acogida, marque la casilla "Nifio en régimen de que algunos de los nifios que ha
ponga una letra en cada cuadro. Pare si se para indicar que los nifios asisten a | acogida" junto al nombre del nifio. Si SOLO realiza enumerado en esta seccidon encaja en
queda sin espacio. Si hay mas nifios que lineas | Hall County. Si ha marcado "Si", la solicitud para nifios en régimen de acogida, esta descripcion, marque la casilla "Sin
en la solicitud, adjunte una segunda hoja con escriba el nivel de grado del después de terminar el PASO 1, vaya al PASO 4. hogar, emigrante, fugado" junto al
toda la informacién requerida de los nifios estudiante en la columna "Grado" | Los nifios en régimen de acogida que viven con nombre del nifio y rellene todos los
adicionales. a la derecha. usted cuentan como miembros de su familia y pasos de la solicitud.

deben enumerarse en la solicitud. Si manda la

solicitud tanto para nifios en régimen de acogida

como para nifios que no estén bajo dicho régimen,

vaya al paso 3.

PASO 2: ¢ ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA PARTICIPA ACTUALMENTE EN SNAP, TANF, O FDPIR?

Si alguien de su familia (incluido usted) participa actualmente en uno o mas de los programas de asistencia que se indican a continuacion, sus nifios puede solicitar comidas
escolares gratis:

e  Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP - Programa de asistencia de nutricion complementaria)

e Temporary Assistance for Needy Families (TANF - Asistencia temporal para familias necesitadas)

e The Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR

A) Si nadie de su familia participa en ninguno de los programas B) Si alguien de su familia participa en alguno de los programas enumerados anteriormente:
enumerados anteriormente: e  Escriba un numero de expediente en SNAP o TANF. Solo tiene que proporcionar un nimero de expediente. Si
e Deje el PASO 2 en blanco y vaya al PASO 3. participa en uno de estos programas y no sabe su nimero de expediente, pdngase en contacto con: Hall County

DFACS 1-877-423-4746.
e Vaya al PASO 4.

PASO 3: DECLARAR LOS INGRESOS DE TODOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

¢Como declaro mis ingresos?
e  Utilice las listas tituladas "Fuentes de ingresos de adultos" y "Fuentes de ingresos de nifios", impresas en la parte de atras de la solicitud para determinar si su familia tiene
ingresos que declarar.
e Declare todas las cantidades SOLO EN INGRESOS BRUTOS. Declare todos los ingresos en ddlares en nimeros enteros. No incluya centavos.
o Losingresos brutos son los ingresos totales recibidos antes de impuestos
o Mucha gente piensa en los ingresos como la cantidad que se "llevan a casa" y no el total, la cantidad "bruta". Asegurese de que los ingresos que declara en esta solicitud NO
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PASO 3: DECLARAR LOS INGRESOS DE TODOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

se han reducido para pagar impuestos, primas de seguros o cualquier otra cantidad que se deduzca de su paga.

e  Escriba un "0" en cualquier campo donde no haya ingresos que declarar. Cualquier campo de ingresos que quede vacio o en blanco también contard como cero. Si escribe "0" o
deja algin campo en blanco, esta certificando (prometiendo) que no hay ingresos que declarar. Si los funcionarios locales sospechan que sus ingresos familiares se han
declarado incorrectamente, se investigara su solicitud.

e Marque con qué frecuencia recibe cada tipo de ingresos mediante las casillas a la derecha de cada campo.

3.A. DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS NINOS

A) Declarar todos los ingresos ganados o recibidos de los nifios. Declare los ingresos brutos combinados de TODOS los nifios de su familia enumerados en el PASO 1 en la casilla marcada
"Ingresos totales del nifio". Solo cuente los ingresos de los nifios en régimen de acogida si realiza la solicitud incluyéndolos con el resto de su familia.

éCudles son los ingresos del nifio? Los ingresos del nifio son el dinero recibido fuera de su familia y pagado DIRECTAMENTE a sus niflos. Muchas familias no tienen este tipo de ingresos.

3.B. DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS ADULTOS

éA quién debo enumerar aqui?
e Al rellenar esta seccién, incluya a TODOS los miembros adultos de su familia que vivan con usted y compartan ingresos y gastos, aungue no estén emparentados y aunque no
reciban sus propios ingresos.
e NOincluya a:
o Las personas que vivan con usted, pero que no dependan econdémicamente de los ingresos familiares NI contribuyan con sus ingresos a la familia.
o Los nifios y estudiantes ya enumerados en el PASO 1.

a) Enumerar los nombres de los b) Declarar los ingresos profesionales. Declare todo lo que gane en | c) Declarar los ingresos por ayuda publica/manutencion
miembros adultos de la familia. Escriba su actividad profesional en el campo de la solicitud "Ingresos infantil/pensién alimenticia. Declare todos los ingresos que
el nombre de cada miembro de la familia | profesionales". Normalmente, se trata del dinero recibido correspondan en el campo de la solicitud "Ayuda
en las casillas marcadas "Nombres de los | trabajando. Si es autonomo o posee una granja, tendra que declarar | publica/manutencidn infantil/pension alimenticia". No declare el
miembros adultos de la familia (nombre sus ingresos netos. valor en efectivo de ninguna prestacidén de ayuda publica gue NO
y apellido)". No incluya a ningin aparezca en la lista. Si recibe ingresos de manutencion infantil o
miembro de la familia enumerado en el ¢Qué pasa si soy auténomo? Declare los ingresos netos de su pensién alimenticia, solo declare los pagos ordenados por el
PASO 1. Si alguno de los nifios trabajo. Esto se calcula restando los gastos operativos totales de su tribunal. Los pagos informales regulares deben declararse como
enumerado en el PASO 1 tiene ingresos, empresa de sus ingresos brutos. "otros" en la siguiente parte.
siga las instrucciones del PASO 3, Parte
A.
d) Declarar ingresos por e) Declarar el tamaiio total de la familia. Escriba el nimero total de | f) Proporcionar los ultimos cuatro digitos de su nimero de la
pensién/jubilacion/otros. Declare todos | miembros de la familia en el campo "Total de miembros de la familia | Seguridad Social. Hay que escribir los Gltimos cuatro digitos de
los ingresos que correspondan en el (niflos y adultos)". Este nimero DEBE ser igual al nimero de los nimeros de la Seguridad Social en el espacio proporcionado
campo de la solicitud miembros de la familia enumerados en los PASOS 1y 3. Si se de uno de los miembros adultos de la familia. Tiene derecho a
"Pension/jubilacién/otros". hubiera olvidado de enumerar a algin miembro de su familia en la solicitar prestaciones aunque no tenga nimero de la Seguridad
solicitud, vuelva atras y afiadalo. Es muy importante enumerar a Social. Si ninguin adulto de la familia tiene nimero de la
todos los miembros de la familia, ya que el tamafio de su familia Seguridad Social, deje este espacio en blanco y marque la casilla
afecta a su solicitud para recibir comidas gratis o a precio reducido. de la derecha "Marcar si no tiene n.2 de SS".

PASO 4: INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DE UN ADULTO

Todas las solicitudes deberdn ser firmadas por un miembro adulto de la familia. Al firmar la solicitud, ese miembro de la familia promete que toda la informacion declarada es
veraz y completa. Antes de finalizar esta seccion, asegurese también de haber leido la declaracion de privacidad y derechos civiles en la parte posterior de la solicitud.

A) Proporcionar su informacién de contacto. Escriba su B) Escribir su nombre y firmar y C) Envie el formulario | D) Compartir la identidad étnica y racial de los nifios
direccion actual en los campos facilitados si esta escribir la fecha de hoy. Escriba el | ¢completado a Hall (opcional). En la parte posterior de la solicitud, le
informacién esta disponible. Si no tiene direccidon nombre del adulto que va a firmar County Schools pedimos que comparta informacidn acerca de la raza
permanente, sus nifios siguen teniendo derecho a solicitar la solicitud, dicha persona firmara ) de sus nifios y su origen étnico. Este campo es
comidas escolares gratis o a precio reducido. Compartir un en el cuadro "Firma del adulto". opcional y sus nifios seguiran teniendo derecho a
numero de teléfono, direccion de correo electrénico o solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido.

ambos es opcional, pero nos ayuda a ponernos en contacto
con usted rapidamente si fuera preciso.




Solicitud parafamilias de comidas gratis o a precio reducido para el afio 2019-2020 Application #
Relleneunasolicitudporvivienda. Utiliceunboligrafo (nounlapiz). Realicelasolicitudenlineaen https://schoolmeals.hallco.org

PASO 1 EnumeraraTODOSlosmiembros de laviviendaque seanbebés, nifiosy estudiantes hastael12.°gradoinclusive (siserequierenmasespaciosparanombresadicionales,adjunteotrahojadepapel)
Definiciondemiembrodela — Inicial del . - - ., Nino en S n hogar,
vivienda: "Cualquier persona Nombre del Nifio segundo Apellido del Nifio Student ID Grado Estudiante? Regimen  migrante,
quevivaconustedy Optional Si No de acogida fugado

comparta ingresos y gastos,
aunque no estén emparentados”.

Losnifosenrégimen de acogida
y losqueencajanen ladefi
depersonassin hogar,

nombre
migrantes o fugados tienen
B e e prati ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

LeaCémosolicitarcomidas
escolares gratis oa precio

reducidoparaobtenermas

informacion.

Marque todo lo que corresponda

PASO 2 ¢Alginmiembrodesuvivienda(incluidousted) participaactualmenteenunoomas delossiguientesprogramas deayuda: ;SNAP, TANF, o FDPIR?

En caso NEGATIVO > Vaya al PASO 3.En caso AFIRMATIVO > Escriba aqui un niimero de expedientey vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3) N#merodeexpediente:

Escribasolounnimerode
expediente en esteespacio.

PASO 3 Declarar los ingresos de TODOS miembros de la vivienda (Omita este paso si su respuesta es "Si" en el PASO 2)

;Conquéfrecuencia?

A. Ingresos delnifio

s - X . X X X . Ingresos del nifio ’ I ‘ Q | ‘ ‘
Aveces, los ninos de la vivienda tienen ingresos. Incluya los ingresos TOTALES obtenidos por todos los miembros de la vivienda ‘ ‘ ‘
enumerados en el PASO 1 aqui. $ ‘
B. Todoslosadultosmiembrosdelavivienda(incluidousted)
¢No esta seguro de qué Enumere atodos los miembros de la vivienda que noaparezcanenel PASO 1 (incluidousted), aunque no reciban ingresos. Por cada miembro de la viviendaenumerado, si reciben ingresos, declare elingreso total bruto
ingresos incluir aqui? (antesde impuestos) por cada fuente en dolares en nimerosenteros (sin centavos) solamente. Sinoreciben ingresos de ninguna fuente, escriba’0'". Si escribe "0" o dejaalgiin campo en blanco, esta certificando

L. (prometiendo)quenohayingresosquedeclarar. . 4 12 § . = . . =
Dele la vuelta a la pagina 'y ;Conqué frecuencia? R ;Conquéfrecuencia? Pensiéryjubilacién :Conquéfrecuencia?

consulte las ljstas tituladas F:\%mlbalr’gsydaepleolfi?(;)embmsadquSdelavmenda st | Qui infarti/ pensidnalimenticia | Quincenales otros Semanales| Quincenales B\mensua]es‘Mensua\es
"Fuentes de ingresos" para
e | (111 [ [1] [T
Lalista "Fuentes de ingresos
denifos” leayudaraen la $ $ $
seccion Ingresos del nifio.
- s | L L[ LI sl |
Lalista "Fuentes de ingresos
deadultos” leayudaraen la
seccion Todos los miembros $ $ $
adultosdelavivienda.
| L[] RN s [T |
Ultimoscuatrodigitosdelnimerode la SeguridadSocial 0O Marquesi
Totaldemiembrosdelavivienda Dj (SSN- SocialSecurity Number)delsustentoprincipal ’X X | X ‘X ‘X‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ no tiene SSN

(Nifosyadultos) uotromiembroadultode lavivienda

PASO 4 Informacion de contacto y firma de un adulto. Envie el formulario completado a escuela.

"Certifico (prometo) que toda lainformacion de estasolicitud esveraz y que he declarado todos los ingresos. Entiendo que esta informacion se daenrelacion con larecepcion de fondos federales, y que las autoridades escolares pueden verificar (comprobar) la informacion. Soy consciente de
quesi he dado informacion falsa con conocimiento de causa, mis nifos pueden perder la prestacion de alimentaciony se me podria procesar con arreglo a las leyes federales y estatales pertinentes”.

Direccion (si esta disponible) Apartamento n.° Ciudad Estado Codigo postal Teléfonodurante eldiay correoelectronico (opcional)

Nombredeladultoquefirmaelformulario Firmadeladulto Fechadehoy



https://schoolmeals.hallco.org/

INSTRUCCIONES Fuentes deingresos

Fuentedeingresosdeninos

Fuentesdeingresodelnifio Ejemplo(s)

- Ingresos profesionales -Unnifotieneuntrabajofijoatiempocompletoo
parcial en el que gana unsueldo o salario
- Seguridad Social
- Pagospor discapacidad
- Beneficios al supérstite

la Seguridad Social

Social

- Ingresos de una persona ajena alavivienda -Unamigou otrofamiliar daregularmente dinero al

nifio

-Ingresosdecualquierotrafuente - Un nifiorecibeingresosregularesdeunfondo de

pensiones privado, anualidad o fi

- Unninoes ciego o discapacitadoy recibe prestaciones de

- Uno de los padres es discapacitado, esta jubilado o ha
fallecido, y su nifio recibe prestaciones de la Seguridad

Ingresos profesionales

- Sueldo, salario, bonosenefectivo
- Ingresos netos como autonomo
(granjaonegocio)

SiestaenelEjércitodeEstados
Unidos:

-Sueldo basicoy bonos en efectivo
(NOincluyael pagode combate,
FSSA, osubsidiosdevivienda
privatizados)

- Subsidios por vivienda fuera de la
base, alimentacion, y ropa

Fuentedeingresosdeadultos

Ayuda publica / pension alimenticia
/ manutencion infantil

- Prestacion por desempleo

- Indemnizacién laboral

- Ingresosdeseguridad
suplementarios (SSI -
Supplemental Security Income)
- Ayudaeconomica delestadoo
gobierno local

- Pagos de pensionalimenticia
- Pagosde manutencioninfantil
- Prestaciones para los veteranos
- Prestacion por huelga

Pension/ jubilacion/ otros

- Seguridad Social (incluidas

las prestaciones de jubilacion de
empleados ferroviarios y por
neumoconiosis)

- Pensiones privadas o prestacion
por discapacidad

- Ingresos regulares de
fideicomisos o bienes inmuebles
- Anualidades

- Ingresos de inversion

- Intereses ganados

- Ingresos de alquiler

- Pagosregulares en efectivo
ajenosalavivienda

OPCIONAL Identidad étnicayracialdelosnifios

Estamos obligados a solicitarinformacionsobre la raza de sus niflos y su origen étnico. Estainformacion es importantey ayudaa garantizar que servimos completamentea nuestracomunidad. Respondera esta
seccion es opcionaly sus ninos seguiran teniendo derechoa solicitar comidas escolares gratis 0 a precioreducido.

Grupoétnico (marqueuno):
Raza(marqueunaomas):

Hispanoo latino No hispano o latino

Indioamericanoonativode Alaska Asiatico Negro o afroamericano Nativo de Hawai uotraisladel Pacifico Blanco

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 con el
organismo(estatal olocal)dondesolicitaronsusprestaciones.Las personassordasoconproblemasdeaudiciono defi

Laleynacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere estainformacion en estasolicitud. Noesta obligado a
dar estainformacion, pero sinolohace, no podemosautorizar quesusnifiosreciban comidasgratisoa precioreducido.
DebeincluirlosultimoscuatrodigitosdelnimerodelaSeguridad Social del miembroadultodelaviviendaquefi ala enciasenel hablapueden ponerseen contactoconel USDAa travésdel Federal Relay Service (serviciofederal de

solicitud. No son obligatorios los ultimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social cuando realiza la solicitud en transmisiones) en el (800) 877-8339. Ademas, puede encontrar informacion del programa en otros idiomas ademas del
nombre de un nino en régimen de acogida o si proporciona un niumero de expediente de Supplemental Nutrition Assistance inglés.

Program (SNAP - Programa de asistencia de nutricion complementaria), Temporary Assistance for Needy Families (TANF -
Asistenciatemporalparafamiliasnecesitadas) Programor Food Distribution Programon Indian Reservations(FDPIR-
Programadedistribucion dealimentosenreservasindias) u otroidentificador FDPIRdesunifio, o cuandoindica queel
miembroadultodelaviviendaquefi alasolicitudnotieneunniimerodelaSeguridadSocial. Usaremossuinformacion
paradeterminar si su ninotienederecho arecibir comidas gratiso a precio reducido ylaadministracion y ejecucion de

los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacion con los programas de educacion, saludy
nutricionparaayudarlosa evaluar, fi o determinar las prestaciones de sus programas, auditores para revisar los correo:
programas, yagentesdel ordenplblicoparaayudarlosainvestigar violacionesdelasnormasdelprograma.

Parapresentar unaquejapor discriminacion contrael programa,relleneel formulariodequejaspor discriminacioncontrael
programa de USDA, (USDA Program Discrimination Complaint Form - AD-3027) disponible en lineaen:
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigidaal USDA
con todalainformacionsolicitadaenel formulario.Parasolicitar unacopia delformulariode queja, llameal (866)632-9992.
Envie elformulariorellenadoocartaal USDApor:

U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410

fax: (202) 690-7442; o

correo electronico:

De acuerdo con laley federal de derechos civiles y los reglamentos y politicas de derechos civiles del Departamento de
Agriculturade EE. UU.(USDA - U.S. Department of Agriculture), el USDA, sus organismos, ofi y empleados, y las
instituciones que participan o administran los programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color,
origen étnico, sexo, discapacidad, edad o tomarrepresalias o venganza por actividades anteriores a los derechos civiles en
cualquier programa oactividadllevadaacaboofinanciado por el USDA.

program.intake@usda.gov.
Estainstitucion aplicael principio de igualdad de oportunidades.

No rellenar Parausoexclusivodelcolegio

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24, Monthly x 12 R
How often? Eligibility:
Total Income Weekly ‘ Bi-Weekly | 2xMonth | Monthly Household size

| Free Reduced | Denied

Categorical Eligibility

Determining Official’s Signature Date Confirming Official’s Signature Verifying Official’s Signature Date



http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov



