Prototipo de solicitud para familias de comidas gratis o a precio reducido para el afio 2022-2023
Relleneunasolicitudporvivienda. Utilice unboligrafo (nounlapiz).

PASO 1

Llame a la escuela al 631-801-3076 y hable con la
Sra. Kimberly Kreger si tiene pregnutas.

Por favor devuelva todas las paginas

Definiciondemiembrodela
vivienda: "Cualquier persona
que viva conustedy

comparta ingresos y gastos,
aunque no estén emparentados”.

Losnifiosenrégimen de acogida
y losqueencajanenladefi
depersonassin hogar,
migrantes o fugados tienen
derechoa recibir comidas gratis.
LeaCémosolicitarcomidas
escolaresgratis oaprecio
reducidoparaobtenermas
informacion.

PASO 2

Nombre del nifio

segundo ppellido del nifio
~ nombre

Enumerara TODOS los miembros de la vivienda que seanbebés, nifiosy estudiantes hastael 12,°gradoinclusive (siserequierenmas espacios paranombres adicionales, adjunte otra hojade papel)

Grado

régimen  migrante,
de acogida {ugado

Marque todo lo que corresponda

(Alginmiembra de suvivienda (incluido usted) participaactualmente en uno o mas de los siguientes programas de ayuda: ;SNAP, ANF o FDPIR?

En caso NEGATIVO > Vaya al PASO 3.

PASO 3

iNo esta seguro de qué
ingresos incluir aqui?

Dete la vuelta a la pagina y
consulte las listas tituladas
"Fuentes de ingresos” para
obtener mas informacion.

La lista "Fuentes de ingresos
denifos” leayudaraen la
seccion Ingresos del nifo.

La lista "Fuentes de ingresos
deadultos” le ayudara en la
seccion Todos los miembros
adultos de la vivienda.

. Ingresos delmno

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

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. Todoslosadultos miembrosdelavivienda (incluidousted)

Enumere a tados 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, si reciben ingresos, declare elingreso total bruto
(antes de impuestos) por cada fuente en ddlares en niimeros enteros (sin centavos) solamente. Si noreciben ingresos de ninguna fuente, escriba‘0'. Si escribe "0" o deja alglin campo en blanco, esta certificando

(prometiendo) quenohay ingresos quedeclarar.

Nembres de lgs miembros adultos de la vivienda
fnombre y apellido)

En caso AFIRMATIVO > Escriba aquiun nimero de expedientey vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3) ‘ Numerodeexpediente:

Ingresos del nifio

_ |

Escriba soloun niimero de expediente en este espacio.
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Totaldemiembrosdelavivienda
(Nifos y adultos)
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« PASO 4 Informacion de contacto y firma de un adulto

consciente de que si he dado informacion falsa con conocimiento de causa, mis nifios pueden perder {a prestacion de alimentacion y se me podria procesar con arreglo a las leyes federalesy estatales pertinentes”.

.

iy

-

Apartamento n.° Ciudad

L S 1 '

Direccidn (si esta disponible)

| |
|

Cédigo postal

]

Estado Teléfono durante el dia y correo electrénico (opcional)

Nombre del adulto que firma el formulario Firma deladt-Jlto

Fuentesdeingresos

INSTRUCCIONES
_ "Fuat:deingres_os denifos

Fuentesde.ingres;)deﬂiﬁo Ejemplo(g

-Unnifiotieneuntrabajofijoatiempocompleto

- Ingresos profesionales X .
o parcialen elque ganaunsueldo osalario

- Seguridad Social
B Pagos por discapacidad
. Beneficios al supérstite

prestaciones de laSeguridad Social

jubilado o ha fallecido, y su nifio recibe prestaciones
‘ delaSeguridad Social

-Ingresos de unapersonaajenaalavivienda ‘ -Unamigou otrofamiliardaregularmentedinero
al nifio
|

-Ingresosde cualquierotrafuente

. -Unninorecibeingresosregulares deunfondode
‘ pensiones privado, anualidad o fi

Por favor devuelva todas las paginas

| - " Un nifio es ciego o discapacitado y recibe_!

Uno de los padres es discapacitado, esta |

Fecha de hoy

i __Fuentedeingresosdeadultos_

Ingresos profesionales Ayuda piblica/ pension alimenticia/ Pension/jubilacion/otros
manutencion infanti

Prestacién por desempleo| - Seguridad Social (incluic
Indemnizaci6n laboral las prestaciones de jubilacion de
ingresos de empleados ferroviarios y por

| seguridad suplementarios (SSI neumoconiosis)

| - Supplemental Security - Pensiones privadas o
| Income) prestacion
- pordiscapacidad

|

|
- Sueldo, salario, bonos en | -
efectivo |
- Ingresos netos como ] _
auténomo (granja o negocio)

Siestden el Ejército de Estados
Unidos:

- Ayuda econdmica del
| estado o gobiernolocal
-Sueldo basico y bonos en efectivo | - Pagos de pension
(NOincluya el pago de combate, alimenticia
FSSAosubsidios devivienda | - Pagos de manutencién
privatizados) infanti
- Subsidios por vivienda - Prestaciones para los
fuera de la base, alimentacién y veteranos
ropa - Prestacion por huelga

- Ingresos regulares de
fideicomisos o bienesinmuebles
|- Anualidades

- Ingresos de inversion

- Intereses ganados

. Ingresos de alquiler

- Pagos regulares en
efectivo ajenosalavivienda




OPCIONAL Identidad étnicayracialdelosnifios

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 seccién es opcionaly sus nifios seguiran teniendo derecho a solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido.

Grupoétnico(marqueuno): | }Hispanoolatino {_iNo hispano o latino

Raza(marqueunaomas): | Jindio americano o nativo de Alaska [} Asiatico | _INegrooafroamericano | | NativodeHawai u otraisladel Pacifico L_]Blanco

Declaracién de no discriminacién del USDA: De acuerdo con la ley federal de derechos civites y las normas y La informacion del programa puede estar disponible en otros idiomas ademas del inglés. Las personas con

politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de EE. UU. (USDA), esta institucidn tiene prohibido discapacidades que requieran medios alternativos de comunicacion para obtener informacion del programa (p. ej.,
discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluida la identidad de género y la orientacion sexual), Braille, letra grande, cinta de audio, Lenguaje de Sefias Estadounidense), deben comunicarse con la agencia estatal o
discapacidad, edad, o represalia o represalia por actividad anterior de derechos civiles. local responsabte que administra el programa o el Centro TARGET del USDA al {202) 720- 2600 (voz y TTY) o

comuniquese con USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339.

: Para someter una queja por discriminacion en el programa, el Demandante debe completar un Formulario AD-3027,
Formulario de Queja por Discriminacion en el Programa del USDA, que se puede obtener en linea en:
https://www.usda.gov/sites/default/files/ documents/USDA-OASCR %20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-
17Fax2Mail.pdf(el enlace es externo), desde cualquier oficina del USDA, llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una
carta dirigida al USDA. La carta debe contener el nombre, la direccidn, el nimero de teléfono y una descripcion escrita
de la supuesta accion discriminatoria det denunciante con suficiente detalle para informar at Asistente Secretario de
Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y la fecha de la supuesta violacion de los derechos civiles. El formulario o
carta AD-3027 completado debe enviarse al USDA antes de;

1. correo:

U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410; o

2. fax:(833) 256-1665 o (202) 690-7442; o
3. correo electrénico: prosram.intake@usda.gov (el enlace es externo)

Esta institucién es un proveedor de igualdad de oportunidades. Haga clic aqui para ver las traducciones de la
Declaracidn de no discriminacion.

Por favor devuelva todas las paginas

No rellenar Parausoexclusivodel colegio
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