DELRAN TOWNSHIP BOARD OF EDUCATION
52 Hartford Road
Delran, New Jersey 08075
856-461-6800 x1015

Dr. Brian Brotschud, Superintenident

Mr. Paul Whitman, Interim Business Administrator/Board Secretary
Dr. Lisa Della Veechia, Direcior of Stiident Services

Mrs. Karl MeGann-Director of Curricuhion & Instruction

Estimados Padres/Guardian:

Los nifios necesitan comida sana puara aprender, Delran Towinship School District ofrece alimentacion sana tadas
los dias. Sus niiios podrian callficar para recibir comida gratuita o de precio reducido,

PRECIO COMPLETO PRECIO REDUCIDO
Elemental Intermedia Superior Elemental intermedia Superior
Almuerzo 2. 2, 2,6 !
" $2.40 $240 $2.65 $0.40 $0.40 $0.40
$2.55 $2.55 $3.08
Josayuno .
$1.26 $2.00 $2.00 $0.30 $0.30 $0.30
Meriendas
despuss del dia NiA NA A VA N/A A
esoolar
Programa do
Tt NAA WA N/A No Aplica No Apiica No Aplica
Prograrpa de )
migdia dia de fache N/A No Aplica No Aplica Mo Aplica No Aplica No Aplica
en Kindegarten
* Precio variado A/A - No Aplicable

Este paquete incluye uria solicitud para reclbir los beneficios de comida gratuita o de precio reducido, y también

instritcciones detalladas para llenarla.
Abajo hay algunas preguntas y respuestas comunes para ayudailes a ustedes conla solicitud,

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

*

Todos i0s niftos en los hogares que reciben beneficlos de NJ SNAP o NJ TANF/WorkFirst-NJ.

Nifios adoptivos temporales (foster) que estén bajo la responsabilidad legal de una agencia de culdado
temporal (foster) o de una corle.

Nifios que participan en el Programa Head Start de su éstuela.

Nifios ¢que cumplen con'la definicién de “sin casa”, *fugitive®, o *migrante”.

Los nifios de hogares donde ¢l Ingreso eneaja en o debajo de los limites ds las Normas

Fedorales de Elegibilidad por Ingresos.




TABLA DE ELEGIBILIDAD FEDERAL bE INGRESQS
Para ef Afio Escolar 2017-2018

Niimero de Anual Mensual Semnanal
Parsonas en el Hogar
1 22,311 1,850 430
2 30,044 2,504 678
3 37,777 3,149 727
4 45,510 3,793 are
& 53,243 4,437 1,024
6 60,976 5,082 1,173
7 68,709 6,726 1,322
3 76,442 6,371 1,471
Cada porsona adiclonal; +7,733 +645 +148

. tCOMO SE 51 MIS HIJOS CALIFICAN COMO *SIN HOGAR, MIGRANTE, O FUGITIVO?" ¢No tlenen una
direccién permanente? 3 Permanecen ustedes en un hospicio, hotel, u olre fugar temporal? ¢ Se muda su familia
segln la temporada? ¢Viven con usted algunos nifios que han sscogido abandonar a su familia? St usted cree
que hay nifios en su hogar que cumplen con eslas descripciones ¥ no les han diche que sus hijos van a recibir
¢bmida gratulta, favor dé llamar o enviar un coireo electrdnico a la escuela, intermediario para los nifios sin
hogar o coordinader de migrantes,

. ¢NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA NINO? No. Corplete una sola soficifud “Comida Gratuila y
de Preclo Reducido” por todos los estudiantes en su hogar. No podemos aprobar una solicitud que no esté
completa. Por lo tanto, incluya toda 1a infarmacién requerida enla solicitud. Devueiva la solicitud completada a 1a

escuela de cualjuiera de sus nifios.

4 DEBO COMPLETAR UNA SOLIGITUD SI HE RECIBIDO UNA CARTA ESTE ANG INDICANDO QUE MIS
HIJOS YA ESTAN APROBADOS PARA COMIDA GRATUITA? No, lea la carta culdadosamente y siga las
iistricclones. S)algunos nifios en su hogar no aparecen en su nofificacion de elegibilidad, contacte su escuela

inmedlatamente.

. ¢ SE PUEDE SOLICITAR POR INTERNET? 8i usted pueds hacerla, preferimos que complete la
Solicitud por ¢l internet en vez de una por escrito, La solicitud por internet requiere 1a misma
Informacion que por escrito, Contacte su escuela sl fiens alguna pregunta sobre el proceso por

internet,

. LA'SOLICITUD DE M HIO/A FUE APROBADAEL ANO PASADO. }NECESITO LLENAR UNA
NUEVA? 1. La solicitud de su hijo es vélida solamente por ese afio y los primeros dias del nuevo afio escolar.
Usted debe entregar una nueva solicitud a menos de que la escusla le Informé que su hijo es elagible para el

nuevo afio escalar.

 RECIBO BENEFICIOS WIC. ,PUEDEN RECIBIR MIS NINOS COMIDA GRATUITA? Los niiios en hogares que
participan en ! Programa WIG pusden ser elogibles para recibir comlda gratuita o de precio reducido. Favor de

enviar una solicitud.

. (VERIFIGAN LA INFORMACION QUE DOY? Si. También podemos pedir pruabg escrita del ingrese del hogar que
usted reporia.




9. SI NO GALIFICO AHORA, PUEDQ SOLICITAR DESPUES? S, usted puede solicitar en cualquier momento durante
sl afio ascolar, Por gjemplo, los niflos que viven con un padre o custodio que plerde su trabajo pueden callficar para
recibir comida gratuita o de precio reducido sl el ingreso cae debajo del limits del ingreso establacido.

10, ¢ QUE PASA S! NO ESTOY DE ACUERDD CON LA DECGISION DE LA ESCUELA SOBRE Mt SOLICITUD? Usted
debe hablar con los furicionarios de la escuela. Usted lambién puede apelar la decision llamando o éscilblendo al

Nombre del Oficial de la escuela : Mr.,_Paul Whitman Dlreccitn: 52 Harlford Road, Delran, NJ 08075
Teléfono: (856)461-6800 - 1016

11, ¢ PUEDO SCLICITAR 81 ALGUIEN EN MI HOGAR NOC ES CILJDADANO NORTEAMERICANO? Sl
Usted, sus hijos, u otros miembros de su hogar no filenen que ser ciudadanos nodeamericanos para solicitar
comida gratulta o de precio reducido.

12, LQUE PASA SI MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE IGUALES? Anote la cantidad gue permalments recibs. Por
gjemplo, sl usted normalmente gaha $1000 cada mas, pefo trabajo menos el mes pasado y gané solamente $900,
anote $1000 por mes. Si usted normalmente gana horas exfra, incliiyalo; pero no lo haga si usted irabaja horas
extra de vez en cuando. Siusted ha perdido su trabajo o le han reducido sus horas o ingresos, use su Ingreso
actual,

13. . QUE PASA S| ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NO THENEN INGRESOS QUE REPORTAR? Puade ser que
hay miembros del hogar que no reciben algunos tipos de ingresos que padimos que usted reports en la solicitud, o
aue no reciben ningdn ingreso. Guando esto pasa, favor de escribir 0 (nGmero cero) en ¢l espacio indicado. Sin
embargo, si deja vactos o en blanso, los espaclos indicades para Ingresos, éstos se contardn como ceros. Tenga
cuidade cuando deja en blanco las casillas indicadas para Ingresos, porque vamos a asumir gue usied 1o hizo

intencionalmente.

14, ESTAMOS EN LAS FUERZAS ARMADAS. ¢ REPORTAMOS LOS INGRESOS DE UNA MANERA DIFERENTE?
Su sugldo basico v 1os bonos deben ser reportados como Ingreses. Subsidios para vivienda fuera de |a base
militar, comida y répa, o pagos FSSA- Family Subsistence Supplemental Allowance, deben Incluirse en su ingreso,
Sin efbargo, si su vivienda es parte de la Iniciativa Privatizada de Vivienda Milltar, no incluya este subsidia de
vivienda en su ingress. Gualquier oiro pago por despliegue militar esta también excluido del ingreso,

15. LQUE PASA 81 NO HAY SUFIGIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA TODA MI FAMILIA?
Haga una fisia de miembros adicionales en un papel aparte y adjuntelo con su solicifud.

16. M| FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. (HAY OTROS PROGRAMAS PARA LOS CUALES
PODEMOS SOLICITAR BENEFICIOS? Para enterarse de ¢omo solicitar NJ SNAP u olros
heneficios, contacte a sy oficina local de asistencia al 1-800-887-9512 o visite
<hiips/foheapn.dhs.state.njus/default.aspx>, También puede contactar NJ

FamilyCare/Medicald al 1-800-701-0710 o www.nifamilycare.org <htto:inww.nifamilycarg.org> para mas
informacién sobre seguro médicoe para su familia. Para el Programa WiIC, conlacle a 1-866-446- 5942 o visile

vrw.nk.govihealth/fhshwic <htio:iwww.ni.govihealthifhshvic=.

Siflens ofras pregunias o necesita ayuda, lame al (856)461-6800 - 1015

Atentamente, p M 4‘ 5\/% .

Slgnature:

Name: Mr. Paul Whitman

Title: Interim Schol Business Administrator




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 mds de un colegio. La solicitud debe rellenarse por completo para.garantizar a sus nifios comidas gratis o 3 precio reducido. Siga estas
instrucciones en orden. Cada paso de las instrucciones sigue el orden de los pasos de la solicitud. Si en algln momento no-esté seguro de qué hacera
continuacién, pdngase en contacto con la escuela.

UTILICE UN BOLIGRAFO {NQ UN LAPIZ) PARA RELLENAR LA SOLICITUD Y ESCRIBA LO WMAS CLARAMENTE POSIBLE.

INCEUSIV. = ! .
Diganos cudntos bebés, nifios y estudiantes de colegio hay en su familia. NO tienen que estar emparentados con usted para formar parte de su familia.
¢A quién debo enumerar aqui? Al rellenar esta seccién, incluyza a TODOS jos miembros de su familia que sean:

s Nifios de 18 afios 0 menares, Y dependientes econémicamente de los ingresos familiares;

* Asucuidado en régimen de acogida o gue no tengan hogar, sean ermigrantes o jvenes fugados;
e« Alumnos de |z escuela, independientemente de su edad.

A) Enumerar el nombre de cada nifio. Escriba | B) ¢El riifio es alumnio de I3 C) {Tiene algiin nific en régimen de acogida? Sialguno de'los | D) éAlguno de los nifios no tiene
el nombre de cada nifig, Utilica una linea dela | escuela aqui? Marque "Sf" o nifios enumerado estd en régimen de acogida, margue la hogar, es emigrante o se ha
solicitud por nifio. Al escribir los nombres, "No" en fa columna titulada ‘casilla "Nifio en régimen de acogida" junto al nombre del fugado? Si cree que algunos de
ponga una letra en cada cuadro. Pare sise "Estudiante” para indicar quelos | nifio. SiSOLO realiza la solicitud para nifics en régimen de los nifios que ha enumerado en
queda sin espacio. Si hay mds nifias que lineas | nifios asisten a la escuela. STha | acogida, después de terminar ¢l PASO 1, vaya al PASO 4. esta-seccidn encaja en esta

en la solicitud, adjunte una segunda hoja con marcado S, escribz el nivel de | Los nifios en régimen de acogida gue viven con usted descripclan, marque la casilla "Sin
toda la informacién requerida de los nifios grado del estudiante en Iz cuentan comao miemnbros de su familia v deben enumerarse hogar, emigrante, fugado” junto
adicionales. _columna "Grado™ a la derecha. en la soficitud. Si manda la solicitud tanto para nifios en al nombre del nifio y reflene

régimen de acogida como para nifios que no estén baje dicho
régimen, vaya al paso 3. S

"PASO 2: ALGUN MIEMERO DE LA FAMILIA PARTICIPA ACTUALVENTE ENSNAP, OTANF?

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:

s Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP - Programa de asistencia de nutricién complementaria) o M) SNAP.

e Temporary Assistance for Needy Families (TANE - Asistencia temporal para familias necesitadas) o WorkFirst-NJ.

A) Si nadie de su familia participa en ninguno de los programas | B) Sialguien de su familia participa en alguno de los programas enumerados anteriormentes

enumerados anteriormente: - « Escriba un nGmerc de expediente en SNAP, TANF o FDPIR. Solo tiene que proporcionar un ndmero de

s Dejeel PASO 2 en blanco y vaya al PASO 3. expediante. Si participa en uno de estos programas y no sabe su niimero de expediente, pdngase en
contacta con la agencia local.

s Vayaal PASQ 4.

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

¢Como declarc mis ingresos?
*  Utilice las fistas tituladas "Fuentes de ingresos de adultos” v "Fuentes de ingresos de nifios”, impresas en [a parte de atrds de [a solicitud para determinar si su familia tiene
ingresos que declarar.
e Declare todas las cantidades SOLO EN INGRESQS BRUTOS. Declare todos los ingresos en délares en ndmeros enteros. No incluya centavos,
o Losingresos brutos son los ingresos totales recibidos antes de impuestos
o Mucha gente piensa en los ingresos come la cantidad que se "llevan a casa” y no €l total, la cantidad "bruta”. Aseglirese de que los ingresos que declara en esta solicitud NO
se han reducido para pagar impuestos, primas de seguros o cualguier otra cantidad que se deduzca de su paga.
s Escriba un "0" en cuzlguier campo donde no haya ingresos gue declarar. Cualquier campo de ingresos que quede vacio o en blanco también contara como cero. Si escribe "0" 0
deja algdn campo en blanco, estd certificando {prometiendo} que no hay ingresos gue declarar. Si los funcionarios locales sospechan gue sus ingresos fermiliares se han




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

declarado incorrectamente, se investigara su solicitud.
= Margue con qué frecuencia recibe cada 1ipo de ingresos mediante las casillas 2 la derecha de cada campo.

3.A. DECLARAR LOS INGRESQS DE LOS NINOS

A) Declarar todos los ingresos ganados o recibidos de los nifios. Declare los ingresos brutos cornbinados 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 solcitud Incluyéndolos con el resto de su familia,

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

INEresos.

3.B DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS ADULTOS

A ncmm_._ debo enumerar aqui?

=  Alrelienar esta seccibn, incluya a TODOS los miembros adultos de sufamilla que vivan con usted y compartan ingresos y gastos, aungue no estén maamﬂm:ﬂao: aungue no

_.mn_cmz SUS Propios NEreses.
*  NCOincluyaa:

© Lzs personas que vivan con usted, perc gue no dependan econdmicamente de los ingresos familiares NI contribuyan con sus ingresos a la familia.
©  Los nifios y estudiantes ya enumerados en el PASO 1.

a) Enumerar los nombres de los
miembros adultos de la familia. Escriba
el nombre de cada miembro dé la familia
en [as casillas marcadas "Nombres de los
migmbros adultos de la familia {nombre
y apellido)™. No incluya 2 ning(in
miembro de la familia enumerado en ef

PASQ 1. Si alguno de los nifios
enumeradc en el PASO 1 tiene ingresos,
siga las instrucciones del PASO 3, parte
A

b} Declarar los ingresos profesionales. Declare todo lo que gane en
su actividad profesional en el campo de la solicitud "Ingresos
profesionales”. Normalmente, setrata del dinero recibido
trabajanda. Si es atdnomo o posee una granja, tendrd que declarar
sus ingresos netos.

£Qué pasa si soy autdnomo? Declare los inigresos netos de su
trabajo. Esto se caleula restando los gastos operativos totales de su
empresa de sus'ingresos brutos.

c} Declarar los ingresos por ayuda piblica/manutencion’
infantil/pensién alimenticia. Declare todos los ingresos que
correspondan en ef campo dela solicitud "Ayuda .
pblica/manutencién _s__"msﬁ_\umsm_o: alimenticia". No declare el

aparezca en fa lista. Sirecibe | qum.um de manutencién infantil o -
pensién alimenticia, solo declare los pagos ordenades por el
tribunal. Los pagos informales regulares deben declararse como
"otros" en la siguiente parte.

d) Declarar ingresos por
pensién/jubilacién/otros. Declare todos

los ingresos que correspondan en el
- campe de [2 solicitud

"Pensidn/jubilacién/otros”.

e) Declarar el tamafio total de la familia. Escribz el ndmero totzl de

miembros de la familia en el campo "Total de miembros de la familia

{nifios y adultos)”. Este ntimero DEBE ser igual al nlimero de
miembros de la familia enumerados en los PASOS 1v 3. 5ise
hubiera olvidade de enumerar a algiin miembro de sufamilizen 2
solicitud, vuelva atrds y afiddalo. Es muy importante enumerar a
todos los miembros de la familiz, ya que el tamafio de su familia

f} Proporcionar los ultimoes cuatro digitos de su niimerc de |2
Seguridad Social. Hay que escribir los dltimos cuatro digitos de
los nimeros de la Seguridad Social en el espacio proporcionado
de uno de los miembros adultos de la familia. Tiene derecho a
solicitar prestaciones aunque no tenga nlimero de la Seguridad
Sodial. Si ninglin aduito de [a familia tiene nimero de la
Seguridad Socizl, deje este espacio en blanco y marque la casilla

afecta a su solicitud para recibir comidas gratis o 2 precio _.aacnao

PASO 4; INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DE’ UN ADULTO

am_mn_mwmn_..m..Z_m..nmﬂmmsommsm?mammm._,

Toduas fas mo..hn.ntn.mu deberdn ser firmadas por un miembro adulta de la fomifia. Al firmar lo solicitud, ese S.ma.__m.a n.m lo familia promete que uoa.n la Sbaoaann&n declarada es
veraz y completa. Antes de finalizar esta seccidn, asegirese también de haber leido la declaracién de privacidad y derechos civiles en la parte posterior de la solicitud.

A} Proporcionar su informacion de contacto. Escriba sy
direccidn actual er los campos facilitados si esta
informacién estd disponible. Si no tiene direccién )
permanente, sus nifios siguen teniendo derecho a solicitar
comidas escolares gratis ¢ a precio reducido. Compartir un
ndmero de teléfono, direccidn de correo electrénico o
ambos es opcional, pero nos ayuda a ponernos en contacto

con usted rdpidamente si fuera preciso.

‘B} Escribir su nombre y firmar.
Escriba el nombre del adulto que
va a firmar la solicitud, dicha
persona firmaré en el cuadro

“Firma del adulto™. cuadro.

C) Escribir Ia fecha de
hoy. En el espacio
asignado, escriba la
fechade hovenel

D) Compartir [a identidad étnica y racial de los niftos
{opcional). En fa parte posterior de la solicitud, ie
pedimos que comparta informacién acerca de la raza
de sus nifios v su origen étnico. Este campo es
opeional y sus. nifios seguirdn teniendo derecho a
solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido.




L o U e il

Application #:
Modelo de Solicitud para Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido del 2017-2018

Complete una sola solicitud por hogar, Favor de escribir a maquina o usar un boligrafo (no 14piz).

Solicitud tambien
disponible en:

Definicidn da Miembro del i i ifi I Cy 4Tahmbiarte v ol fintria wucolar sepf?
Hogan “Cutlqicr o Primer Nombre del Nifio IM  Apellido del Nifio [pulse Iz barra espaciadora para avanza] ESCUELA O i

st e ygsion | |_| HEEEEEENEEEEEEE RN
| | , m
| |
| |
| |

aunque no soa famika, 7

Nifies adoptivos ﬁ '
mporales (fostor) que

curnplen con-la definlcién de _ _

_

!

campane Ingroses ¥. gastos, _ 7 4 7 * 7 4 ' N _ A 7

raigrants, $in Hegar o
fugitivo son elegibles par la "
cornida gratufia. Para mds 7 _

i

|

|

i
[
B
L]
]

informacién, loa “Como
zolicitar comida eacolar

||
Indiqs bedo §a quid s perthente

L

Si usted Indicé NO> Complete PASO 3. Si usted indicé Si > Escriba aqui el nimero de su caso y luego continde con PASO 4, ?o. de Caso: _
N mplete el PAS Escrioz s6la un nimerc de caso en este aspacio,

A. Ingreso del Nifio semand RO L,
La segunca ,r A veces los nifios del hogar ganan dinero, Faver de incluir.aqui el ingreso total ganado por todas los miembros del hogar $ Ingrosa telifio ] T ]
pagina tiane un liztados en .o PASQC 1. No tiene que inclur los nifios adoptives temporales {fostes), :
o s ‘ . T II0000
par s infi . B. Todos los Miembros Adultos del Hogar (incluyéndose a usted) i
La seccin “Fusntes Haga una lista de todos los miembros del hogar ne listados en.el PASO 1 (incluyéndose a Ud.) sin importar siTeciben ¢ na ingresos, Para cada miembre del hogar en la lista que recibe uningreso, anots el
de Ingreso par | ingresosotal de cada fuents en délares redondeadas. §ino reciben ingresos de ninguna tuente, cseribe “0". ST usted pone ‘0" 0 deja en blance cualquier espacie, usied cerlifica (jura) que ne hay ingresos.
wifice” & ayudard / 200 cué frecancie Asltancia plblics 4O quoTocensa? Penglénisblacin LGt quitracencia?
anwomﬂ“«uwhw o Nombras y apelidos do los adultes del hogar Ingrescs somona quincarisl BEmas Tomos Wunﬁmsm“_wﬂsﬂ”mpﬁuanﬁg guinconl  Zxmes T mey atros Ingresos nomana culncenal 2 mes  Txmes
pragu: f ;
Ingreso dot Nie {A). : $ f ! | : _ _ | s | L
L2 saccién “Fuentes I_ _ Lo O O o O O
de ingrazo para [os _ $ C ‘ P
adultos” la ayudard ] ! i ) "
tesponderala _ _ é _ 7 . h ﬂE Eﬁﬁg
pragunta scbre Todos m 5 b '
los Miembros _, _ ﬁ 7 _ _
Adultos del Hogar (B). _ $ . ~ a
T
SCHOOL USEONLY ﬁ _ 4 _ 7
DO lnitial: ; $
Approval Date: ) m _ — 7 ;
7 3 o ) ) -
(Circle ENigibiliy} Ndmera Total de los Miembros | Los ditimos cualre nimeros del Segwro Soclal (SSN)del o T T3 | [y T H
! del Hogar (Nifios y Aduitos) ! asalariado{g} printipal u otro adulte del hogar P i ™} 1

PASO 4

“Cariifice (ure) que todz i informacién ar extz solicitud e clerts ¥ que todp ingrese se ha reporfade. Entdendo-que esta Informatian 8 da con ¢l proposito de reclbir fontdos fegoraies ¥ qua los funclorwios de |2 escusia puaden vorficar tal [nformacién, Soy cansiente da gue =
falsiico Infermacidn 3 propasito, miz hijos pueden perdar los benaficios de camida y Mo pueden procesar de acuarda con (as leyes astatales y federgies que splican.”

| | | L
Calle y nimero de casa {siesth dizponible) Apartamento# Ciudad Estado Cddigo Pestal Telédfono y correo alectrdnics {opcional)
| | ]

— i

i
‘Nembre del adulto due completa of formulario (Faver esaribir en letra de molde):  Fimma del adulto que llend ol formlaric: Fecha de hoy:




Fuentes de Ingresos Para Nifios

Fuentes de ngresos de Nifio Ejemglos

| ~ Un nifio tiene.un trabajo. que e paga un
salario.

b omsmsam am_ H_.mum_o

- Seguro Sccial
- Pagos por Incapacidad
- Beneficios Para Sabrevivientes

= Un rifio 82 clego o.con Incapacidad quo roclbe beneficics
| de sagurs soclal.

difunte, y su hijo rocibe beneficios de segure sockl,
-Ingresos de otras personas que no
pertenecet: al hogar

' ._»B _mom +] ﬁma,ﬁ.mqmm ncm
generaimente mandan dinero al nifio.

-Un nific recibe un ingrese defondos
de jubilacin privados, anualidades o
fideicomiso,

-Ingreso de Em“ncmma ofra-fugnte

! = Uno da los padres Sone una Incapaciiad, e pansionade o

o ahT

.u__\. . i
e
Le pedimos informacién acerca de la raza y etnicidad de sus nifios. Esta informacion es importants pues nos ayuda a asegurar un servicio plenc a fa comunidad.
Responder a esta seccion es opcionat y no afecta la elegibilidad de sus nifios apara comida gratuita ¢ a precie reducido.

Etnicidad (marque uno): [ ] Hispano ¢ Lating
Raza (marque uno o
masy

[C] Mo Hispano.o Latino

La Ley Nacional de Comedores Escolarss Richard B. Russell pide Ja informacién arriba ¢n osta
solicitid. No tiene que dar l2 Informacion, perc si usted nola proves, no pedemas aprebar comida
gratuita o de preciv reducido para sus nifios, Usted debe incluir los Gifmes cuntro ndmeros del Seguro
Social (SSN) del miembro adulto que firma la solicitud. Los Ultimos custre niimeros del SSN no se
requleren cuando usted solicita de parte de.un nifio adoptivo temporal-o usted Ingluye un ndmere de caso
del Programa de Asizencia Nutricional Suplementara (SNAR, por sus siglas en ngiés), &1 Prograrma. de
Asistencia Temporal Para Familias Nocositadas (TANF, por sus siglas en inglés) ¢ ¢l Programa de
Distribucion de Comida en Reservaciones Indigenas (FOPIR, por sus sighas en inglés) U obra
identificacion FOPIR de su nlite. Tampaco necesita indicar el ajmere del SSN 51 ol mismbm adulte de!
hogar que firma la soficitud ne lo fene. Litlizamos su informacion para determinarsi su nifio es elegible
para la comida gratulia o de precio reducide, v para-adrilnistrar y haser respatar los programas de
almuerzo ¥ desgyune. Pedemos compartir la inforrnacion sobire su elegibilidad con los programas de
educacian, salud, y nuticién para ayudares & evaluar, financiar, o determinar los beneficios desus
programas, asi cama con los auditeres de revisidn de programas, v los oficisles encargados deinvestigar
violaciones del reglamento programatico.

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y politicas de-derechos diviles
del Uovﬂ.ﬁgaao de Agricultura.de los EE, UL, (USDA, per sus siglas-on ingiés), se prohibe que el
USDA, sus.agendias, oficinas, empleades e insttucionas que participan o administran programas dei
cm_u.».gm&am:nn Sobre 12 base de raza, color, nacionalidad, sexe, discapacidad, edad, o en represaliz o
venganza por actividades previas de derechos civiles en algin pragrama o actividad realizados o
finansiadas por &l USDA.

Fuentes de Ingresos Para >ac_8m

Asistencia Piblicaiznidencion d PensiénlJubliacionl
ﬁ . .3&.%0%%3&53 L ggoa%mnma@ws.ﬁmﬁm_u . Ofoslgresos
« Sueldo, pagos, bonas en - Beneficios de Desemplec - Segurc Sodial (inciuyende
efectivo - Compensation laboral jubllacion de ferrocarmiles y
~ Ingresos neto de trabgjo - Ingreso . mﬁmn:@amn del pulmén de !
independiente (finca ¢ negogic’  Complementario dal : mingro ] |
propic) Seguro Sodial (SS1) + - Perisiones privadas o por !
- Asistencia en efectivo ; discapacidad |
Si esta en las Fuerzas Amadas dai gobierno estatal o = Ingresos de herencia o !
de los EEULL local | fideicomisos |
« Pensién matrimonial \ = Anualidades |
: = Sueldo bisico ybonos en efective - Manutencldn de menores . = Ingreso de inversicnes
(Noinduye pagotecombate, - Beneficios para los veterancs | - Intereses )
FSSA 0 ayudas privadas de de las Fuerzas Amadas de - Ingresos de alquiler
| vivienda) los BE.UU., - mmmo.m roguiares en
« = Ayudas paraviviendatuedela - Pagos por hueigas efective de fuentes afuera
" base milltar, comiday ropa del hogar

[ indio Americanc y Native de Alaska [ ] Asigtico [ INecro o Americano Africano [] zme..o de Hawéi u Otre lslefio del Pacifico Sur [ ] Blanco

Las persanas con discapacldades que-necssiten medios alternativos pars la comunicadidn de kz informacian del
prdrama {por gjemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje do sefas americano, etg,), deben
paonerse en contacie con la agenda (estatal o local) en ka que soficitaron los beneficios. Las personas sordas, con
dificultades deaudieion ¢ descapacidades dal habla pueden comunicarse con o USDA pot redio.del Federsl Relay
Service [Servicio Federal de Retransmision] 2l (800) 877-833%. Adernds. la informacion def programa se pusde.
proporgionar en otros idlomsas,

Para presentar una denuncia de disctiminacidn, H_dv_oﬁ of Farmulaido d
USDA, (AD-3027) que est& disponible en linea en: | y en cualquier
oficina de! USDA, © bien escriba una carta dirigida al USDA e induya en la cora toda ' informacién salicitada en el
formularic, Para solicitar una copia del formulario de denundia, llame al (866} 6329992, Haga legar su formulade flens o
carta al USDA por:

q)] correc; U8, Department of Agrictiturs
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights.
1400 Independence Avenueg, SW
Washingten, D.C. 20250-9410;

(2) fax (202) 690-7442; 0

(3 correo alearénica: pregram intake@usda,gov,

Egia institueion es un proveedor que ofrece igualdad de opertunidades.



COMPARTIENDO INFORMACION CON MEDICAID o NJ
FAMILYCARE

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 Hstatal de Seguro de Salud para Nifios (NJ FamilyCare). Los niftos
con seguro de salud tienen méas 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
niitos 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 nifios que podrian calificar para sus programas,
Los oficiales de dichos programas podrian contactarle para ofrecer que inscriba
a sus hijos, El hecho de llenar 1a solicitud para Comidas Escolares Gratis o a
Precio Reducido no inscribe automaticamente a sus hijos para seguro médico.

5i usted no quiere que nosotros compartamos la iriformacion 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).

[  No. Yo NO QUIERO que la informacion 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 marcd no, por favor llene lo siguiente,

Nombre del Nifio{a}: Escuela;

Nombre del Nifio(a); ' . Escuela:

Nombre del Nifio{a): Escuela:

Nombre del Nifio(a): Escuela:

Firma del Padre/Encargado: Fecha:
Nombre deletreado: Direccidn:

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




