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DELRAN TOWNSHIP BOARD OF EDUCATION
52 Hartford Road
Delran, New Jersey 08075
856-461-6800

Dr. Brian Brotschul ' . " Cande Kristoff
Superintendent of Schools Business Administrator/
: Board Secretary

Es_timados Padres/Guardian:.

Los nifios necesitan comida sana para aprender. DELRAN TWP BD OF ED ofrece alimentacion sana todos los dias.
Sus nifios podrian calificar para recibir comida gratuita o de precio reducido.

PRECIO COMPLETO PRECIO REDUCIDO
Elemental Intermedia Superior Elemental Intermedia Superior
Almuerzo $2.50 $2.50 $2.75 ' $0.00 $0.00 30, 00
$2.65 $2.65 $3.15 :
~ Desayuno ;
$1.25 $1.50 $1.50 $0.00 $0.00 $0.00
Meriendas
despues del dia N/A A N/A N/A N/A N/A
escolar
P d : ' , .
e NA - N/A N/A No Aplica No Aplica No Aplica
de _
medio dia de lechg N/A No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
en Kindegarten
* Precio variado . N/A - No Aplicable

Este paquete incluye una solicitud para recibir los beneficios de comida gratuita o de precio reducido, y también
instrucciones detalladas para llenarla. También puede visitar http://www.delranschools.ora/ para llenar la solicitud.
Abajo hay algunas preguntas y respuestas comunes para ayudaries a ustedes con la solicitud.

1. ¢QUIEN PUEDE OBTENER COMIDA GRATUITA O DE PRECIC REDUCIDO? ‘

» Todos lfos nifios en los hogares que reciben beneficios de NJ SNAP o NJ TANF/WorkFirst-NJ.

+ Nifios adoptivos temporales (foster) que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidado
temporal (foster) o de una corte. '

-« Nifios que participan en el Programa Head Start de su escuela.

» Nifios que cumplen con la definicién de “sin casa”, “fugitivo”, o “migrante”.

» Los nifios de hogares donde el ingreso encaja en o debajo de los limites de las Normas
Federales de Elegibilidad por Ingresos. -



9. SI NO CALIFICO AHORA, PUEDO SOLICITAR DESPUES? Si, usted puede solicitar en cualquier momento durante
el afio escolar. Por ejemplo, los nifios que viven con un padre o custodio que pierde su trabajo pueden calificar para ‘
recibir comida gratuita o de precio reducido si i ingreso cae debajo del [imite del ingreso establecido.

10. ¢ QUE PASA Si NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI SOLICITUD? Usted
debe hablar ¢con los funcionarios de la escuela. Usted también puede apelar la decisién llamando o escribiendo al

Nombre del Oficial de la escuela : Cande Kristoff Direccién: 52 Hartford Road, Delran, NJ - 08075
Teléfono: (856)461-6800 - 1015

11. § PUEDO SOLICITAR SIALGUIEN EN MI HOGAR NO ES CIUDADANO NORTEAMERICANO? SI.
Usted, sus hijos, u otros miembros de su hogar no tienen que ser ciudadanos norteamericanos para solicitar
comida gratuita o de precio reducido. ' '

12. ; QUE PASA SI MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE {GUALES? Anote la cantidad que normalmente recibe. Por
ejemplo, si usted normalmente gana $1000 cada mes, pero trabajé menos el mes pasado y gand solamente $800,
anocte $1000 por mes. Si usted normalmente gana horas extra, incliyalo; pero no lo haga si usted trabaja horas
extra de vez en cuando. Si usted ha perdido su trabajo o Ie han reducido sus horas o mgresos use su ingreso
actual.

13. § QUE PASA SI ALGUNCS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS QUE REPORTAR? Puede ser que
hay miembros del hogar que no reciben algunos tipos de ingresos que pedimos que usted reporte en la solicitud, o
que no reciben ningdn ingreso. Cuando esto pasa, favor de escribir 0 (nimero cero) en el espacio indicado. Sin
embargo, si deja vacios o en blanco, los espacios indicados para ingresos, éstos se contaran como ceros. Tenga
cuidado cuando deja en blanco las casillas indicadas para ingresos, porque vamos a asumir que usted lo hizo
mtencnonalmente

14. ESTAMOS EN LAS FUERZAS ARMADAS. (,REPORTAMOS LOS INGRESOS DE UNA MANERA DIFERENTE?
Su sueldo bésico y los bonos deben ser reportados como ingresos. Subsidios para vivienda fuera de la base
militar, comida y ropa, o pagos FSSA- Family Subsistence Supplemental Allowance, deben incluirse en su ingreso.
Sin embargo, si su vivienda es parte de la Iniciativa Privatizada de Vivienda Militar, no incluya este subsidio de
vivienda en su ingreso. Cualquier otro pago por despliegue militar estd también excluido del ingreso.

15. , QUE PASA S| NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA TODA MI FAMILIA?
Haga una lista de miembros adicionales en un papel aparte y adjtintelo con su solicitud.

16. MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ;HAY OTROS PROGRAMAS PARA LOS CUALES
PODEMOS SOLICITAR BENEFICIOS? Para enterarse de como solicitar NJ SNAP u ofros
beneficios, contacte a su oficina local de asistencia al 1-800-687-9512 o visite
<hitps://oneapp.dhs.state.nj.us/default.aspx>. También puede contactar NJ

FamilyCare/Medicaid al 1-800-701-0710 o www.njfamiiycare.org <http.//www.nifamilycare.org> para mas
informacion sobre seguro médico para su familia. Para el Programa WIC, contacte a 1-800-328- 3838 o visite

www.nj.gov/health/fhsiwic <http:/iwww.nj.gov/healthiths/wic>.

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al (856)461-6800 - 1015

Atentamente,

Sighature:

Name: Cande Kristoff

Title: Business Administrator



TABLA DE ELEGIBILIDAD FEDERAL DE INGRESOS
Para el Afio Escolar 2020-2021
Numero de Anual Mensual Semanal
Personas en el Hogar
1 23,606 1,968 454 .
2 _‘ 31,804 2.658 614
3 40,182 3,349 773
4 48,470 4,040 933
5 . _ 56,758 4730 1,002
6 . 65,046 5,421 1,251
7 73.334 ' 6,112 1,411
8 81622 6,802‘ - 1,570
Cada persona adicional: | - +8,288 +691 +160

. ¢COMO SE S| MiS HIJOS CALIFICAN COMO “SIN HOGAR, MIGRANTE, O FUGITIVO?” $No tienen una
direccién permanente? s Permanecen ustedes en un hospicio, hotel, u otro lugar temporal? ¢ Se muda su familia
segun la temporada? ¢ Viven con usted algunos nifios que han escagido abandonar a su familia? Si usted cree
que hay nifios en su hogar gue cumplen con estas descripciones y no les han dicho gue sus hijos van a recibir
comida gratuita, favor de llamar o enviar un correo electrénico a la escuela, intermediario para los nifios sin
hogar o coordinador de migrantes. '

. JNECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA NINO? No. Complete una sofa solicitud “Comida Gratuita y
de Precio Reducido” por todos los estudiantes en su hogar. No podemos aprobar una solicitud que no esté '
completa. Por fo tanto, incluya toda ia informacién requerida en Ia solicitud. Devuelva la solicitud completada a fa
escueta de cualguiera de sus nifios,

. ¢DEBO COMPLETAR UNA SOLICITUD SI HE RECIBIDO UNA CARTAESTE ANO INDICANDO QUE MIS
HIJOS YA ESTAN APROBADOS PARA COMIDA GRATUITA? No, lea la carta cuidadosamente y siga las
instrucciones. Si algunos nifios en su hogar no aparecen en su notificacion de eleg|biildad contacte su escuela

inmediatamente.

.. ¢ SE PUEDE SOLICITAR POR INTERNET? Si usted puede hacerlo, preferimos que complete la
Solicitud por el internet en vez de una por escrito. La solicitud por internet requiere ta misma
informacién que por escrito. Contacte su escuela si tiene alguna pregunta sobre el proceso por
internet.

. LA SOLICITUD DE MI HIJO/A FUE APROBADA EL ANO PASADO. ¢ NECESITO LLENAR UNA
NUEVA? ‘Si. La solicitud de su hijo es valida solamente por ese afio y los primeros dias del nuevo afo escalar.
Usted debe entregar una nueva solicitud a menos de que la escuela te informé gue su hijo es elegible para el

nuevo afio escolar.

. RECIBO BENEFICIOS WIC. ;,PUEDEN RECIBIR MIS NINOS COMIDA GRATUITA? Los nifios en hogares que
participan en el Programa WIC pueden ser elegibles para recibir comida gratuita o de precio reducido. Favor de
enviar una solicitud.

. ¢ VERIFICAN LA INFORMACION QUE DOY? Si. También podemos pedir prueba escrita del ingreso del hogar que
usted reporta.



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 en su distrito escolar, 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
gué hacer a continuacién, péngase en contacto con su escuela.

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

c_mm:om cudntos bebés, nifios y estudiantes de colegio hay en su familia. NO tienen que estar m:.vmﬂm:ﬂma_um con usted para formar parte de su familia.

¢A quién debo enumerar aqui? Al rellenar esta seccidn, incluya a TODOS los miembros de su familia que sean:
¢ Nifos de 18 afios o menores, Y dependientes econémicamente de los ingresos dnm:.__._mqmmh

* A sucuidado en régimen de acogida o que no tengan hogar, sean emigrantes o jévenes fugados;

e Alumnos de la escuela, independientemente de su edad.

Si m_m_.__m: nm m: qm....:__m ::n_:_n_o :mnm& umz_n_um mﬂ:m_Bmznm m.._ ::o o Bmm nm _om u..cw_.m.:mm nm mm_mnm_._n_m n.._m se _:n_nms m nasﬂ_s_._mnno:, ..Em nifios v_._mn_m mo__n_nmq no_.:_a_mm
escolares gratis:
s  Supplemental Nutrition Assistance Program ﬁmz>_u Programa de asistencia de nutricidn complementaria) o NJ SNAP.
+  Temporary Assistance for Needy Families {TANF - Asistencia temporal para familias necesitadas) o N TANF/WorkFirst NJ.
mooa U_m:‘_ucao: vBmEB on Indian Reservations :n_uEx Programa de distribucién de m__Bm:Sm £n reservas _:g_m&

¢Como declaro mis ingresos?
s Utilice las listas tituladas "Fuentes de ingresos de adultos” v "Fuentes de ingresos de nifios”, impresas en la parte de atras de la solicitud para determinar si su familia tiene
ingresos que declarar. o :
e Declare todas las cantidades SOLO EN INGRESOS BRUTOS. Declare todos los ingresos en délares en niimeros enteros. No incluya centavos.
o Los ingresos brutos son los ingresos totales recibidos antes de impuestos :
o - Mucha gente piensa en los ingresos como la cantidad que se "llevan a casa" v no el total, la cantidad "hruta". Aseglrese de que los ingresos que declara en esta solicitud NO




se han reducido para pagar impuestos, primas de seguros o cualquier otra cantidad que se deduzca de su paga.
= Escriba un "0" en cualquier campo donde no haya ingresos que declarar. Cualquier campo de ingresos que quede vacio o en blance también contara como cero. Si escribe "0" o
deja algiin campo en blanco, esta certificando {prometiendo) que no hay ingresos que declarar. Si los funcionarias locales sospechan gue sus ingresos familiares se han
declarado incorrectamente, se investigara su solicitud.
e Marque con gué frecuencia recibe cada tipo de ingresos mediante |as nmm___mm a la derecha de cada campo.

w.> Umn;whz _.Om _memmOm _um LOS Z_ZOm

, 3.B Umn—bx>= _.Om _memmOm DE _.Om >_uC_.._.Om

&A guién debo enumerar aqui?
« 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 em mqm:ﬁmacm aungue no
reciban sus proplos ingresos.
* NOincluya a:
o Las personas gue vivan con usted, pero gue no dependan econdmicamente de los ingresos familiares NI contribuyan con sus ingresos a la familia.

,_bm.:_zn.m Yy mmEa_m:ﬁmm ya enumerados en m_ PASO 1.

Todaus las solicitudes o.m&maaa ser firmadas por un 355&? nas_nn de la ?3:5. Al .?.E.nm la ma_en_n:a.. m,mm miembro Qm. Ia ?r:__zn,viam.um n:m toda la __.:?winn_ma declarada es
verazy noEEmE. Antes de finalizar esta mnnn_oa\ nmm.cs.nmm »nﬂ!n: n.m :nwm.. __m_ao ._n umn__nnnn_oa n.m t:qnnin_.... y o.m:mn:am civiles en Ia parte posterior de la solicitud.

.”B _uq uo_.n_oq_mq su _..?_.Em.n_a: a_m noaﬂmnno 5L ) Escribir 3 irma B ‘Compartir Ja identidad étnica y racial n_m _o ...::9.. ;




Appucauon #:

Solicitud para familias de comidas gratis o a precio reducido para el afic 2020-2021
. wm:m:mczmmo:.n#:a vo«iﬁm:am. Utiliceun cczm:..? (nounlapiz).

PASO 1

__.zn_m_m Nifoen ....._wv&mno«
o Nombre del nifio SegUNCO ppeliide del Nifio  {Use la barra espaciadora para avanzar]  Nombre de la escuela  Grado mmmE&m:nmq régimen G,
aﬂw:_n_ojm_m:sm_.:wamm la nombre { P P . ] de acogida _u__vmm__m.«mm
vivienda: "Cualquier persona ~

que viva con ustedy i . # 7 * _ i . A L

comparta ingresos y gastos,

aunque no estén emparentados”.

Los nifosenrégimen de acogida I
ylosqueencajan enladefi 7

depersonas sin hogar,
migrantes o fugados tienen
derecio a recibircomidas gratis.
LeaComosplicitar comidas
escolares gratisoa precic
reducidoparacbtenermas
infortmacitn,

PASO2 ;Algun miembro desiivivienda (i :.n_E.mo..:mmm.& um«mnﬁm.mn..ﬂcm_Emmn"m_ms.::m.c?% de fos siguientes programas de ayuda: SNAP, TANF, 0 .Eu.n_.ww .

Encaso NEGATIVO >VayaalPASO3.  Encaso AFIRMATIVO > Escriba aqui un niimero de expediente y vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3) _ Nimerodeexpediente: : , _
: : Escriba sole un nimero de expediente en este espacio.

PASO3 . .U.mn_m.ﬂ.m.ﬂ los ingresos de TODOS B*m.i_.u_..o...“ de lavivienda (Omita esté pasosisu respuestaes'Si‘en &lPASO 2)

;Con que frecuencia?

A. Ingresos mm_ nifio X . . A » Ingresos del nifip mmasua_ 9354?5_ Mensusias |
Aveces, los nifos de la vivienda tienen ingresos. Incluya las ingresos FOTALES obtenidos por todos los miembros de lavivienda _ O O O

enumerados en el PASD 1 aqui. . M

B. Todos losadultos miembrosdeiavivienda (incluidousted)

#No esta seguro de qué Enumere atodos los miembres de {a vivienda due no aparezcanen el PASO 1 (incluido usted), aunque no reciban ingresos. Por cada miembro de la vivienda enumerado, si reciben ingresos, declare elingreso total bruto
ingresos incluir agui? - {antes de impuestes) por cada fuente en délares en niimeros enteros (sin centavos) solamente. i no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba'0', Si escribe"0" o dejaalgdncampo en Emzno esta certificando

Dele la vueita a ta pagina y (prometiendo) .n_._m nohayingresos m__.._m declarar. jConquéfrecuencia? A piblical . iConque frecuencia? Pecwlinjubilacién jCohquéfrecuencia?
consulte las listas tituladas ﬂ;ﬂﬂﬂmﬂn@ﬁﬂuﬁswqﬁ adultosde lavivienda Ingresos profesionsies msaaa_ E.,Esx_maa.u_uf Mansuclss infanil/ pensi6n aimenti _ [ ,F _ Mensuales otras msn_gm_ Qincersies _m.iaBE 7 Mensulos

"Fuentes de ingresos” para
obtener mas informacion, 7

QOO0

La lista "Fuentes de ingresos
denifios” leayudaraenla
seccitn Ingresos del nifio. A

La lista “Fuentes de ingresos
de aduttos” le ayudard en la
seccidn Todos los miembras
adultes de la vivienda.

|
l
)
|
|

... :E.:amn:mnan__m_eomn_m_::amaam_wmmm.._:&mn_mon_m_ _:n u._
._,EE* a e o
@m_n_omwﬁ_mm.oﬂﬂomnm_mssg a E (SSN-SocialSecurity Number)del sustentoprincipal ﬁx 4 X Tg 7 X _x 7 _ _ _ ﬂm:ﬂumz

wotro miembro adulto de la vivienda

PASO 4 _Eno_._.:mn_o: de no:ﬂmnﬁo < :Zsm n_m un ma::o

*Certifico (prometo) quetodala informacion de estasolicitud esverazyque hedeclarado todos Eﬂ:.c.amoa Entiendo queestainformacion sedaenrelaciéncon _m_.anaun_en defondos mnn_na_nm. yquelasautoridades escolares u_..mnm_._cm_._:nwﬂ Aoo:._uavm: lainformacién. Soy nn_._mn_m_._nmn_m
que si he dadoinfermacion falsa conconccimiento de causa, mis nifios pueden perder la prestacion de alithentacin y se me podria procesar con arreglo atas leyes federales y estatales pertinentes”.

_ ‘ | ] | 3 ]

E..mnnm.n.__._ (51 esta disponible) Apartamento n.* Ciudad Estado Codigo postal Teléfono durante el dia y correo electrénico (opcional}

i_ | [ . | L . _

Nombre del adultoque firma el formulario Firmadeladulto B Fechade hoy




INSTRUCCIONES

entesdeingresos

Fuentedeingresos de nifios

Fuentedeingresos deadultos

Fuentesdeingresodel nifio Ejemplo(s)

Ingresos profesionales

Ayudap(blica/ pensionalimenticia/
E w:mzcssnm_._ Infanti

Pension /jubilacion / ofros

-Unnifio tiene untrabajo fijo atiempo completoo

- Ingresos profesionales . .
parcialenelgue ganaunsueldoosalario

- Unnifoes ciegoo discapacitadoy recibe prestaciones
de laSeguridad Social

- Unode los padres es discapacitado, estajubiladoo ha
fallecido, y su hifio recibe prestaciones de laSeguridad
Social

- Seguridad Social
- Pagos por discapacidad
- Beneficios al supérstite

-Ingresos deunapersonaajenaala -Unamigouotro fal

al nifio

iliardaregularmente dinero

-Ingresos decualquierotrafuente -Unnifiorecibeingresosregulares deunfondo de

pensiones privado, anualidad o fi

- Sueldo, salario, bonos en efectivo
- Ingresos netos como auténemo
(granja o negocio)

Siestden el Ejército de Estados
Unidos:

Sueldo basico y bonos en efectivo
{NOincluya el pago de combate,
FS5Aosubsidios devivienda
privatizados)

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

- Prestacion por desempleo

- Indemnizacién laboral

- Ingresos de seguridad
suplementarios (3S1-
Supplemental Security Income)
- Ayuda econdmica del estado o
gobiernolocal

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

las prestaciones de jubilacién 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

- Fagas regulares en efectivoe
ajenosalavivienda

OPCIONAL

_mm_.._._“._...._m.a mﬁinm..« racialde los hifios

Estamos obligados a solicitar informacién sobre la raza de sus nifios y su origen étnico. Esta informacién es importantey ayudaa garantizar que servimos no_._._u_mﬂm:,_msﬂm a nuestra comunidad.
Responder a esta seccin es opcional y sus nifios seguiran ﬁz_m:n_o derecho a solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido,

Hispana elatino _U No hispango o latino _u

indio americana a nativo de Alaska

Grupcétnico (marque uno):
Raza(marque unaomas):

_H_ >m_m:no_H_ Negro o afroamericano _H_ Nativa de Hawai u otraisladel Pacifico _H_ Blanco D

La ey hacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacion en esta solicitud. No esta obligado a
darestainformacion, perosinolehace, nopodemos autorizar gue sus nifiosreciban comidas gratiseaprecio reducide.
Debe incluir los Gltimos cuatro digitos del nimero dela Seguridad Sociat del miembro adulto de la vivienda que firmala
solicitud. No son ebligatorios los éltimos cuatro digitos del ndimere de la Seguridad Social cuando realiza la solicitud en
nombre de un nific en régimen de acogida o si proporciona un nimero de expediente de Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP - Pragrama de asistencia de nutricidn complementaria), Temporary Assistance for Needy Families (TANF -
Asistenciatemporal parafamilias necesitadas) Programor Food Distribution Program onindian Reservations (FDPIR -
Programa de distribucion de alimentos enreservasindias) uotroidentificador FDPIR de sunifio, ocuandoindica queel
miembroadulte de laviviendaguefi alasolicitud no tiene un niimerode la Seguridad Social. Usaremos su informacion
paradeterminar sisu nifio tiene derechearecibir comidas gratisaaprecio reducido, yla administracion y ejecucion de
los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacion con kos programas de educacion, salud y
nutricidn paraayudarlosaevaluar, fi o determinar las prestaciones desus programas, auditores pararevisarfos
programas, yagentes del orden piblicoparaayudarlos ainvestigar violacionesdelas normas det programa.

Deacuerdocon taley federal de derechos civilesy los regiamentos y politicas de derechos civiles det Pepartamentade
AgriculturadeEE. UL, {USDA-U.S. Department of Agriculture), et USDA, susorganismos, ofi yempleados, ylas
instituciones que participan o administran los programas del USDA tienen prohibida discriminar por motivos de raza, colof,
origen étnico, sexo, discapacidad, edad o tomar represalias o venganza por actividades anteriores a los derechos civiles én
cualquier pregramaoactividad tlevadaa caboofinanciado porel USDA.

No rellenar

Parauso mxn_cmEo del no_mm_.u

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

Las personas con discapacidad que requieran medios altemativos de comunicacién para informarse del programa (por
ejemplo, braille, letra grande, cinta de audio, lengua americana de sighos, etc.} deben ponerse en contacto con el
organismo (estatal okocal)dondeselicitaronsus prestaciones. Las personassordaso con problemas deaudiciénodefi
encias en el hablapueden ponerse en contacto con el USDA a traves del Federal Relay Service (serviciofederal de
transmisiones) en el (800) 877-8339. Ademas, puede encontrar informacidn del programa en otras idiomas ademas del

inglés.

Parapresentarunaqueja por discriminacion contrael programa, rellene el formulariode gquejaspor discriminaciéneontra el
programa de LSBA, (USDA Program Discrimination Complaint Form - AD-3027) disponible en linea en:

http: / fwww.ascr.usda. gov/ complaint_filing_cust.htmi, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDA
con todalainformaciénsolicitadaenel formulario, Parasolicitarunacopiadelformuiariode queja, lameal (866)632-9992.
Envie elfermulariorellenadoacartaal USDApor:

carren:

U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

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

fax:
correo electrdnico:

(202)690-7442; 0
program. intake@usda.gov.

Esta institucidn aplica el principio de igualdad de oportunidades.

*Salo use esta direccidn si
esti presentando nna
queja por discriminacion

How often? Eligibility:
Total Income wtonty _ ey _ vents | antig | v Household Size ‘ _ m.&:nmL Deried
) [ ] catgorcaiEngimy []
Determining Official’s Signature Date Confirming Official’s Signature Date Verifying Official’s Signature Date

1 ||

|

|




COMPARTIENDO INFORMACION CON MEDICAID o NJ

EAMILYCARE

Querido Padre de Familia/Encargado:

Si sus nifios reciben comidas gratis o a precio reducido, ellos podrian recibir
también seguro médico gratis o a bajo costo a través de Medicaid o El
Programa Estatal de Seguro de Salud para Nifios (NJ FamilyCare). Los nifios
con seguro de salud tienen mas oportunidad de recibir cuidado regular de
salud y son menos propensos a ausentarse de la escuela por razones de
enfermedad. '

Debido a que el seguro de salud es tan importante para el bienestar de los
nifios, la ley nos permite notificar a Medicaid y NJ FamilyCare que sus
nifios califican para comidas gratis o a precio reducido a no ser que usted
nos diga que no lo hagamos. Medicaid y NJ FamilyCare solamente usan la
informacién para identificar a ninos que podrian calificar para sus programas.
Los oficiales de dichos programas podrian contactarle para ofrecer que inscriba
a sus hijos. El hecho de llenar la solicitud para Comidas Escolares Gratis o a
Precio Reducido no inscribe automaticamente a sus hijos para seguro médico.

Si usted no quiere que nosotros compartamos la informacién con Medicaid o
NJ FamilyCare, llene la forma que aparece abajo y enviela. (El enviar esta
forma no cambiara el que sus hijos reciban comidas gratis o a precio reducido).

J No. Yo NO QUIERO que la informacién de mi solicitud para Comidas
Escolares Gratis o a Precio Reducido sea compartida con Medicaid o con
el Programa Estatal de Seguro de Salud para Nifios (NJ FamilyCare).

Si usted marcé no, por favor llene lo siguiente.

Nombre del Nifo{a): _ : Escuela:

Nombre del Nifio(a): _- Escuela:

Nombre del Nifio(a): 7 _ Escuela:

Nombre del Nifio(a): _ Escuela:

Firma del Padre/Encargado: : Fecha:
Nombre deletreado: ' Direccién:

Devuelva esta hoja a la escuela de su hijo si usted NO desea que esta informacion sea
compartida con NJ FamilyCare o Medicaid.



