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SOLICITUD PARA COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PERCIO REDUCIO

Estimado Padre de Famitia/Encargado:

La escuela de Sahuarita parficipa en las comidas para nincs que cumplen con los reglamentos del gobierno. Favor de complatar ia
infomatcion que se le pide en la forma anexa,  Es con el proposic de damos a conocer si es que se hijo/hijos son efigibles para obtener
comidas grafis. Es necesaric CADA ANQ solicitar tos beneficios de comidas gratis o precio reducido Favor de lienar una apticacion por
familia. Anotar la direcion de correo en lugar de la direccidn donde ustedes veven e indicar la esquela gue su hijo atiende,

Los nifios necesitan comida nutniiva para aprender. Sahuarits Unified School District ofrece comidas nutrifivas fodos los dias
escolares. El desayuno cuesta §.78 para Primary & intermediate Schosls; $£.1.00 pars Widdie & High Schols; y ef almuerzo 51,75
para Primary & Infermediate Scheols; $2.00 pars Widdie & High Schools. Sus nifics podrian calificar para comidas gralis o a
precio reducido. El precio reducido es de $.36 para el desayuno y $.40 para el almuerzo.

1. ¢Es necesario lienar una solicitud para cada nifio? No. Compiste ia forma para solicitar comidas gratis o a precio reducido. Use una
solichud para_comidas gratis 0 g precio reducido para todos_ios estudiantes en su hogar. Asegurese de llenar la solicitud con toda la informacién
requerida ya gue no podemos aprobar solicitutes incompietas. Devuelva la solicitud compileta a: Joann Harris, Sahuarita Unified School District,
350 W. Bahuarita Road, Sahuarita AZ 85629. Teléfono: 520-625-3502, ext. 1167.

2, ¢Quién puede recibir comidas gratis? Nifios en hogares que reciben Cupones para Alimentos o Beneficios en Efactivo {Cash Assistance) o FDPIR v la
mayoria de jos menores bajo ia supervision de servicios sociales pueden recibir comidas gratis sin impartar sus ingresos. También si su ingreso familiar
estd dentro de los iimites de ia Tabla Federal de ingresos, sus nifios pueden recibir comidas gratis.

3. ¢Pueden los nifics sin hogar, nifios que han abandonado su hogar y nifios migratorios recibir comidas gratis? 3i no ie han
informads que sus hijos recibirdn comidas gratis, por favor comuniquese con Manuel Vaienzuela para verlficar st sus hijos califican,

4. ;Quién puede recibir comidas a precio reducido? Sus Mjos pueden recibir comidas a precio reducide i su ingreso famiiar estd deniro de ios limites de la
Tabla Federal de ingresos mostrada en esta soliciud.

5. ¢Beba llenar una solicitud si esle afio escolar recit! una carta que dice que mis hijlos fueron aprobados para comidas gratis o a precie
reducido? Por favor, les ja carta que recibié y siga fas instruceiones, Liame a la escusla 2 520-425-3502, ext. 1187 § fene preguntas,

6. Aplicacion de mi hijo fue aprobado el ano pasado. Necesito lienar otra? Si. Aplicacion de su hijo solo es buena valida para ese ano de la escuela y para los
primeros dias de proximo ano de la escuela. Debe enviar urna nueva aplicacion a menos que fa escuelz e diio gue sujihc es elegible para & nuevo ano escolar.

7. Recibo WIC. ; Pueden mis hijos recibir comidas gratis? Nifios en hogares que pariidpan enWIC podrian ser elegibles para recibir comidas gratis ¢ a predio
redudido. Por favor llene una solicifud,

8. ¢ Sera verificada la informacion que yo provea? Si, nosotros podiiames pedile que envie prueba escrita de la informacion provista.
8. Si yo no califico ahora ;puedo soiicitar mas tarde? si. Usted puede solicitar en cuaiquier momento durante af afio escolar,

10. ¢ Qué pasa si no estoy de acuerdo con la decision de la escuela con respecto a mi solicitud? Usted debers hablar con los
oficiales de la escuela. También podria solicitar una audiencia va sea lamando © escribiendo a: Charlotte Sates, 280 W, Sahuarity Fload, Bahuaris
AL BBURY, BEO-62E-3802, ext. 1013

11. ¢ Puedo solicitar aunque alguien en mi hogar no sea ciudadano americano? Si. Ni usted ni sus nifios necesitan ser ciudadanos
americanos para recibir comidas gratis o a precio reducido.

12. 4 A quienes fengo que incluir como miembros de mi familia? Usted debe inciur 2 fodas las personas que vivan en su hogar aungue no
sean parientes suyos (por ejemple, abuelos, ofros parientes o amigos). Usted también debe incluirse a s mismo y a todos los nifios que viven con
usted.

13. ¢Que pasa si mi ingreso no es siempre igual? Ancte ta cantidad que usted recibe reguiarmente. Por glemplo, si usted normaiments
recibe $1000 at mes pero se ausentd al frabajo el mes pasado vy solo recibid $900, anote que usted recibe $1000 al mes. Si usted generalmente cobra
por horas extras de frabajo incluya esa cantidad, pero no es necesario incluirla st solo trabaja horas exiras a veces.

14. Nosotros estamos en el servicio militar, s debemos incluir nuestro subsidio para vivienda como parte de nuestro ingreso?
Si su vivienda es parte de la iniciativa de Privatizacidn de Viviendas para Militares usted no necesita incluir & subsidio para vivienda como parte de su
ingresc. Otros suplemerdos deben ser inciuidos como parte de su ingreso.

15. Mi esposo/a esta en una zona de combate. Existen otros programas que nos podriamos solicitar? No, si la paga de combats es
recibida ademas de su salario basico debido 2 su implementacion y que no fue recibico antes de que elia fue desplegada, pago de combate no se
cuenta como ingresos. Para obtener mas informaciion, pongase en contacto con su eentro escolar.

16, Mi familia necesita mas ayuda. Existen otros programas que nos podriamos solicitar? Para averiguar como solicitar (estade
SNAP) u otros beneficios de asistencia, pongase en contacto con su Oficing de asistencla local o llama.

Si usted tiene ofras preguntas, por favor llame al: S20-825-3562, axt. 1027,

Sinceramente,
Chariotiz Gales, Director of
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA SOLICTUD

Un miembro del hogar es cualquier nifio ¢ adulto que viven con usted,

Si su hogar recibe beneficios de Programa de Asistencia de Nutricién Suplementaria (SNAP], o
[TANF] [o el programa de distribucién de alimentos en las reservaciones indias (FDPIR)], siga
estas instrucciones:

Parte 1: Ancte de todos los miembros del hogar, el nombre de escuela para cada nific y el nimerc de caso para
cualguier miembro de familia (incluyendo adultos) de tubo recibir [estado SNAP] o [estado TANF] o [FDPIR]
beneficios o.

Part 2: Salte esta parte.

Part 3: Salte esta parte.

Part 4: Salte esta parte.

Part 5: Firme Ia solicitud, El nimero de Segure Social no s necesario.

Part 6: Conteste esta pregunta si lo deses.

Si su Hogar no recibe Programa de Asistencia de Nutricién Suplementaria (SNAP), o Beneficios en
Efectivo (TANF) o FDPIR, siga estas instrucciones:

Part 1: Ancte el nombre de cada persona y el nombre del nifio, escuela, y grado.

Part 2: Marque el biogue apropiado.

Part 3: Salie esta parte,

Part 4: | lena sclamente si su hijo no esta eligible en Parte 2.,

Part 5: Firme la soficitud. El nimero de Seguro Social no es necesarico si tiene lienar Parte 4.
Part 6: Conteste esta pregunta si lo desea.

Si usted esté solicitando un nifio Foster, siga estas instrucciones:

Part 1: Use una solicitud diferente para cada hijo de crianza. Anote el nombre del nifio, escuela, v grado. Si el nifio
no tiene ingresos, marque el blogue.

Part 2: Salte esta parte.

Part 3: Marque el bloque vy anote la cantidad del ingreso mensual del nifio.

Part 4: Salte esta parie.

Part 5. Firme la solicitud. Ef ndmero de Seguro Social no es necesario.

Part 8: Conteste esta preguntsa si o desea.

Para Todos Los Demas, incluyendo los que reciben WIC, siga estas instrucciones:

Part 1: Anote el nombre y apellido de cada una de las personas que vive en su hogar ya sean o no parientes {tal como

abuelos, otros parientes ¢ amigos). Usted debe incluirse a s{ misino v a todos los demas nifios que viven con usted. Afiada

otra pégina si es necesario. Anote el nombre de cada persona y el nombre del escuela, y grado. Si la persona no tiene

ingresos, margue ¢l blogue. “Margue si no hay ingresos”

Part 2: Marque el bloque apropiado, si alguno,

Part 3: Salte esta parte,

Part 4: Siga estas instrucciones para reportar el ingreso total de la familia del mes pasado o este mes.

¢«  Box 1-Nombre de cada persona con ingreso.
* Box2 -lingreso del mes pasado y cuantas veces fue recibido: Al lado dei nombre de cada persona escriba los

tipos de ingresos que recibieron el mes pasadoe y cuantas veces los recibieron. Por eiemplo, Ingresos de emplec:
Escriba el ingrese bruto que cada persona gand. Esta cantidad no es lo mismo que usted lleva a casa. Ingreso
bruto es la cantidad que usted gana antes de impuestos y deducciones. La cantidad aparecerd en su
comprobante de pago o su empleador le puede decir. Al lado de 13 cantidad, escriba cuantas veces la recibié
(semanaimente, cada ofra semana, dos veces al mes o mensuaimente). Otros Ingresos: Anote la cantidad que
cada persona recibid el mes pasado ce; asistencia piiblica, sustento de menores, pension de divorcio, pensign de
jubilacidn, Seguro Social {tercera columna) y CUALQUIER OTRO INGRESC {cuarta columna). En las demds
columnas incluya, compensacién laboral, desempieo, beneficios de huelga, Ingreso Social Suplementario {81,
per sus siglas en inglés), beneficios de Veteranos, beneficios por incapacidad, contribuciones regulares de
personas que no viven en su casa, y CUALQUIER OTRO INGRESQ, Declare el ingreso neto por ser duefio de
negocio propio, finca o algln otro ingreso de renta. Al lado de la cantdad, escriba con cua'l frequencia lo recibié
la persena, 51 usted es parte de la Iniciativa de Privatizacién de Viviendas para Militares no incluya ef subsidio
para vivienda,

Part 5: Un adulto debe firmar la solicitud y anotar su ndmero de Seguro Soctal 0 marcar el blogue si no fiene uno.

Part 8: Conteste esta pregunta si lo desea.




2030-2011 SOLICITUD DE MULTI-USO FAMILIAR PARA COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PRECIO BEDUCIDG

PARTE 1. TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA (USA DIFERENTE SOLICITUDE PARA CADA NINO EN “EOSTER CARE™

Nombres de los miembros del hogar (primer, | Marque sino Nombre de ia escuela para cada {SNAP], [FDPIR] o { TANF] ntimero de caso para cualguier miembro
inicial, apelido) hay ingresas ntfo de la familia. St dene un nimero de caso, continua a la parte §

oooooo

PARTE 2. §i el nifio para el que usted solicita es un nifio sin hogar, de la Familia Migratoria o abandono sa hogar, marque el blogue apropiade y Hame a Manuof
Vatemenela, Bd. D, Supevintendest, 2 520-625-2542, ext, 1001,
Sin Hogar U Familia Migratoria L Abandono su Hogar O3

PARTE 3 Foster Child: Si esta solicitud es para un nific que es responsabilidad de una agencia de henestar social o una corte, margue este blogue U luego ancte la
cantidad de ingreso personal que recibe el nifio mensualmente: $ . C) Marque si no tiene ingreso. Vaya a la parte 5.

PARTE 4. Ingreso bruto de su hogar —INGRESQO /FRECUENCIA

1, Nombre (De todos los miembros del hogar {2, INGRESO BRUTO Y FRECUENCIA
con ingresos] iEjeraplo: $50 - mes $50 - dos veces al mes  $50 - cada 2 semanas  $50 - semanales

| Las ganancias de trabajo Welfare, el apovo de nifio, alimon Pensiones, jubilacién, seguridad Todos otros Ingresos

antes de deducciones N ! y social, beneficios de SS1, VA ng
Ingreso 1 Frecuencia Ingreso Frecuencia Ingreso Frecuencia Ingreso | Frecuencia

5. $ $ $

$. $ 3 $

$ $ ¥ 3

) $ 3 3

3 § % $

PARTE 5. FIRMA Y NUMERC DE SEGURO SOCIAL {ADULTO TIENE QUE FIRMAR)

Un miembro adulto de Ja familia tiene que firmar esta solicitud, Si completa ka parte 4, el adulto gue firma lz solicitud deberd anotar su nimero de Seguro Social ¢ marcar el
blogue gue indica gue no fiene nimerc de Segure Social. (Vea el Acta de Privacidad))

Prometo que toda la informacion en esta solicitud es verdadera y que he reportads todos los ingresos. Entiendo que la escuela recibird fondos Federales basado en la
informacion que provea. Entiendo que los oficiales de lu escuela pueden verificar la informacisn, Entiendo que si proveo informacion false, mis nifios padrian perder fos
beneficios de comidas y yo pedria ser responsabie legalmente,

Firme Agui: Nombre deltreado: Fecha
Direccion Postal Teléfono:

Cindad; Estado: - Codigo:

Namero de Seguro Sociak _ - - _ _ {(Notengo un mimero de seguro social}

PARTE 6. Identidad étnica y racial de los nifios (opcional)

Margue una jdentidad étniga; Margue una o mas de las identidades raciales;
{3 Hispano Latino U Asiatico L) Indigena Norteamericano o Nativo de Alaska
{1 Ne Hispano ni Latino  Blanco [ Hawaiano o de otra isla del Pacifico O De raza negra o Afro- Americano

NO COMPLETE ESTA PARTE. ESTO ES PARA USO EXCLUSIVO EN ESCUELA.

Don't fiil out this part. This is for school use only.
Annual Income Conversion: Weekly x 52, Fvery 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24, Monthly x 12

Total Income: $ Per: OWeek, OEvery 2 Weelts, OTwice A Month, DMonth, QYear Household size:

LICase # Application  Eligibility: UFree, OReduced, ODenied -- Reason: - Date Withdrawn: __/ __/ |
OFrror-Prone Ubirectly Certified -~ Attach to match result

Determining Official's Signature: Date: __/__/_._

Confirming Official’s Signature: Date: . ./ __/__

Follow-up Official’s Signature: Date: _/__/__

Date Notice Sent: __/__/__
QSelected for Verification {see attachment)
QTemp. Free - Zero Income (45 days) OTemp. Free - homeless /migrant/runaway (30 days) Temporary Free Expires: __/__/__




Declaracién del Acta de Privacidad: Esto explica come nosotros usaremos la informacién que usted nos provea.

La Ley Nacional de Almuerzo Escolar, Richard B. Russell, extge |a informacién en esta solicitud, Usted no tiene que proveer la informacién peresi
o Io hace, nosotros no podemos autorizar que sus hijos reciban comidas gratis o a precio redecido, Se requiere el numero de Seguro Social del
miembro adulto del hogar quien firma la solicitud. Bl nitmere de Seguro Social no es necesario st usted estd solicitando para un hijo de crianza o
usted anota el numero de caso de Programa de Asistencia de Nutricién Suplementaria (SNAP], Beneflicios en Efectivo {TANF}, por sus siglas en
inglés) o el Programa de Distribucién de Alimentos en Reservacionss Indigenas (FDPIR) asigniados a los nifios para los cuales estd sclicitando.
Tampoco es necesario proveer el nimero de Seguro Social st usted indica gue el miembro adulto del hogar que firmd la solicitud no tisne un
nimero de Seguro Social. Nosotros usaremos su informacian para evaluar si sus hijos califican para comidas gratis o a precio reducido, para
desarrollar el programa, y para hacer cumplir con las reglas del programa. Nosotres PODRIAMOS compartir su informacién de elegihilidad con
programas de educacidn, salud y nutricidn para ayudar a esos programas a evaluar, financiar o determinar beneficios: con auditores que revigan
programas; y con personal de justicia para ayudarles a investigar violaciones a las reglas de estos programas.

Declaracién de No-Discriminacion: Esto explica qué hacer si usted cree que se Ie ha tratade injustamente. De acuerdo con la ley Federaly
la politica del Departamento de Agricultura, estd prohibido que esta institucién discrimine por motivo de raza, color, nacionalidad, sexo, edad o
incapacidad. Para presentar una queja por discriminacidn, por favor escriba 2 USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building,
1400 Independence Aveniie, SW, Washington DC 20250-9410 o llame al 202-720-5964 (voz y TDD). USDA no discrimina en sus programas y empleo.

COMPARTIENDC INFORMACION CON OTROS PROGRAMAS
Querido Padre de Familia/Encargado:

Para ahorrarle tiempo y esfuerzo, la informacion que usted proveyé en su solicitud para Comidas Escolares Gratis o a Precio Reducido
puede ser compartida con otres programas para los cuales sus nifios podrian calificar. Nosotros tenemos que obtener autorizacién
para comparti su informacion con los signientes programas. Bl enviar esta forma no cambiara el hecho de que sus nifios
reciban comidas gratis o a precio reducido.

C] No, Yo NO QUIERO que la informacién de mi selicitud para Comidas Escolares Gratis o a Precio Reducido sea compartida con
nringuno de estos programas.

G S$i. Yo QUIERO que los oficiales de la escuela compartan la informacién en mi solicitud para Comidas Escolares Gratiso a
Precio Reducido con libro de taxto.

E:I S{. Yo QUIERO que los oficiales de la escuela compartan la informacién en mi solicitud para Comidas Escolares Gratiso a
Precio Reducido con eguipe deportista,

i

Si Yo QUIERD que los oficiales de la escusla compartan la informacién en mi solicttud para Comidas Escolares Gratis o a
Precio Reducido con provisiones de arte,

5i usted marcé Si en cualquiera o en todos los blogues de arriba, por favor liene Ia forma que aparece abajo. Su informacién
sera comypartida solamente con fos programas que usted marcé.

Nombre del Nifio{a): Escuela:
Nombre del Nifio(a): Escuela:
Nembre del Nifio(a): Escuela:
Nombre del Nifio{a}: Escuela:

Firma del Padre/Encargado: Fechia:
Nombre deletreado:

Direccién:

Para mis informacién, usted puede lamar a fsans Horrie al 526-6 02, ext 1167,
Envie ésta formaa: 350 W Sahuarita Koad, Sshuarim A7 #5620




