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Solicitud para el Almuerzo Gratis O A Precio Reducido

VERIFICACION:

1.
2.

3.

o o

UNA SOLICITUD POR HOGAR

APUNTE A TODOS LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN EL
DISTRITO 75 (NO ES PARA LA SECUNDARIA DE MUNDELEIN)
TODOS LAS PERSONAS QUE VIVEN EN EL DOMICILIO DEBEN
SER PUESTOS EN LA SOLICITUD

INGRESOS DEBEN SER PUESTOS EN BRUTO & LA FREQUENCIA
DE PAGO

(SEMANAL/CADA DOS SEMANAS/ DOS VESES AL MES O MENSUAL)
TODAS LAS FORMAS DEBEN SER FIRMADAS

2 TALONES DE CHEQUE MAS RECIENTES PARA TODOS EN EL
HOGAR QUE GANAN SALARIO

HORARIO DURANTE EL VERANO:
LUNES-JUEVES DE 7:30 A 3:30 DE LA TARDE
CERRADO LOS VIERNES, SABADO, Y DOMINGO

HORARIO DURANTE EL ANNO ESCOLAR:
LUNES-VIERNES DE 8:00 A 3:30 DE LA TARDE
CERRADO LOS SABADO Y DOMINGO

FAVOR REGRESE ESTA SOLICITUD A LA OFICINA DEL DISTRITO

EN EL HORARIO DE NEGOCIO

SI TIENE PREGUNTAS, POR FAVOR LLAME AL (847) 949-2700




CARTA PARA £.0OS MIEMBROS DEL HOGAR

Apreciade Padre o Guardidn:

Los nlfios necesitan de alimentos saludables para aprender, Mundelein ESD #75

cussta

para almuerzos. Para solicitar 1as comidas gratis o descontadas, use [a Solicitud de Elegibilidad del Hogar,

. ofrece comidas saludables cada dia de clases. El desayuno

Nombre de la Escuela

$1.00 : almuerzo cuesta §2.25 . Es posible que sus nifios califiquen para comidas gratis o descontadas. E§ precio reducido es de $0.30 para desayunos o $0.40

znexada. No pedemos aprobar una solicitud gue no esté completa,

por lo que debe asegurarse de llenar toda fa informacién requerida. Regrese la soliciiud completa a:

Nombra: Maria Treto-French
Direccldn: 470 N Lake Street
Teléfono: 847-549-2700

Estas son algunas de las respuesias a las praguntss que pueda tener al hacer fa solicifud:

1.

0.

.

12.

13

£Quién puede recibir comidas gratis o descontadas? Nifios £n hogares que reciben ef Programa de Ayuda Nutritiva Suplementaria (SNAP) o Ayuda Temporal para
Familtas Necesitadas (TANF} y la mayoria de los nifios de ecogida pusden secibir comidas gratis sin Importar su ingreso. También, si &l ingreso de su hogar se encuentra
dentro de los limites de ja Tabla Federal para el Ingreso, sus hijos pueden recibir comidas gratls o descontadas,

. ¢Lainformacién que daré, sera revisada? Si, es positle que [e pldamos que mande el comprobante por escrite de la informacién provista.

. Mi nifio recibe bensficios SNAP o TANF. La escuela ma proveyd una carla que decia gue mi hijo es elegible para las comidas gratis, por medlo del proceso

directo de certificacion, ¢Necesito hacer oira cosa para gue mi hijo reciba las comidas gratis? No tiene gue hacer nada mas para reciblr las comidas gratis, Si
no desea recibir las comidas gratis, deberia segulr los pasos mencionados en la carta pars asl notificar al personal de la escusia de tnmediato,

. ¢Necesito llenaruna solicltud por cada nifia? No. Complete fa sclicitud para pédir las comidas gratis o descontadas. Use una Solicitud de Eleglbilidad del Hogar para

todos los estudiantes en su hogar. Nosotros no pademos aprohar una solicitud que no esté completa, por fo que debe asegurarse da llenar toda 1a informacién requerida.
Regrese la sollcitud completada a la persona que sg menciona arriba,

. ¢Las personas sin techo, fugitivos, emigrantes, o nifies do Head Start pueden rectbir comidas gratis? Por favor, flame (o contacie a la escuela) para ver sisus

nitios califican, si no se le ha informada que ciios recibiran comidas gratis,

. Quién puede rectbir comidas descontadas? Sus nifios pusden recibir coridas a precios bajos si el ingresa de su hogar se encugnira dentro da los limites da precios

reducidos que aparecen en la Tabla Federal para el Ingreso,

Yo recibo ayuda def Programa Mujeres, Infantes y Nifios (WIC), ¢ Pueden mis hijos recibir comidas gratis? Los niftos en hogares que reciben WIC es posible que
califiquen para recibly comidas gratis o descontadas. Por avor, fene la solicitud.

. Puedo hacerla sollcitud si algulen en mihogar no ¢$ cludadano de los Estados Unidos? SI. Usted o sus hijos no tienen gque ser cludadanos dalos Estados Unidos

para calificar para comidas gratis o descontadas.

. A quién deberfa ngiuir comeo mlembro de mi hogar? Todas las personas que vivan en su hogar, refativos a no (como abuelos, otros parientes, o amistades). Debe

tncluirse usted y todos los nifios que vivan con usted,

2Qué pasa si mt ingreso no siempre es el mismo? Anots la cantidad que normalmente recibe. Por ejemplo, si reciba normalmente $1 000 cada mes, pero no pude
trabajar completamente & mes pasado y recibld sélo $800, cologue que recibs $1000 &l mes. 5 recibe sabre-tiempo normalmente, incldyelo, pero no si lo recibe poco,

Estamos en ef ejército. gInciuimos nuestro subsidio de vivienda como ingreso? Sisu ivienda forma parte de fa Iniciativa de Privatizacion de la Vivienda Mifitar,
no 1o incluya como ingreso. Todos [os otros subsidios deben incluirse como ingreso bruto,

St no califico ahora, Jpuedo aplicar después? Si. Puede aplicar en cualquier momento durante ¢l afio escolar, si el tamafio de su hogar aumenta, € ingreso baja, o
si comienza a reciblr SNAP o TANF. S plerde su trabajo, es posible que sus nifcs puedan reclbit comidas gratis o descontadas, durante su desempleo,

4Qué pasa st no estoy de acuerdo con 1a declsién de la escuela acerca ds i sollcitud? Deberfa hablar con oficizles de la escuela. Pueds solicitar una audiencia
al llamar © escribir & la persona que se menciona arriba,

juf M%ﬂ’//é\
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INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD

Complete Una Sollcitud por Hogar Por Distrito Escolar
81 su hogar recibe SNAP O TANF, siga estas instrucciones y regrese este formulario a su escuela.
Parte 1: Mencione el nombre del nifio, escuela, edad, grado y &l nimero de caso de SNAP o TANF. (Si necesita, anexe otra hoja.)
Parte 2: Salte esta parte .
Parte 3: Salle esta parte
Parte 4: Salte esta parte
Parte 5: Firme el formulario (No sa necesita un nlimero de seguro social.)
Parte 6: Informacion de contacto (Opcional)
Parte 7: [denfidades raciales y étnicas de los nifios (Opcicnal)
Parte 8: Informacion de All Kids {(Opcional)
Si esté aplicando por un nifio sin techo, emigrante, fugitivo, o Head Start, siga estas instrucciones vy regrese este formulario
a su escuela.
Parte 1: Mencione el nombre del nifio, escucla, edad, grado (Si necesita, anexe otra hoja de papel.)
Parte 2: Marque la casilla adecuada )

Si esté solicitando por un NINO DE ACOGIDA, siga estas instrucciones y regrese este formulario a su sscusla.
Parte 1: Use una solicifud por separado, por cada nifio de acogida. Mencione el nombre del nifio, escuela, edad, grado.
Parte 2: Salte esta parte :
Parte 3: Marque la casilla y mencione &l uso de ingreso personal de cada nifio, ai mes. Si no existe, anote $0.00.

Parte 4: Saite esta parte

Parte 5: Firme el formutario (No se necesita un nimero de seguro social)

Parte 6: Informacion de contacto (Opcional)

Parte 7: identidades raciales y étnicas de los nifios (Opcional)

Parte 8: Informacidn de Al Kids‘(OpcionaI)

TODOS LOS OTROS QUE VIVEN EN EL HOGAR, incluyendo Mujeres, Infantes, y Nifios (WIC), siga estas instrucciones y re-
grese este formulario a su escuela.

Parte 1: Mencione el nombre de cada nifio, escuela, edad, grado (Si necesita, anexe otra hoja de papel.)

Parte 2; Salte esta parte '

Parte 3: Salte esta parte

Parte 4: Siga estas instrucciones para reportar el ingreso toial del hogar.
Columna 1—Nomhre: Mencione el apellido y el nombre de cada persona que vive en sl hogar, relativo o no {como abue-
los, otros parientes, o amistades). Debe incluirse y todos los nifios que viven con usted. Si necesita, anexe otra hoja.

Columna 2—Ingreso bruto actual y 1a frecuencia en que se recibié. Al lado de cada persona mencione el tipo de
ingreso recibido. En la columna 1, liste ef ingreso bruto de cada persona ganado por trabajar. Esto no es lo mismo que el
pago que se lleva a casa. Ingreso brufo es la cantidad ganada antes de pagar impuestos y otras deducciones. La
cantidad debe aparece en su taldn de pago, o su jefe le puede decir. En la columna 2, liste la cantidad gue cada persona
recibié de ayuda ptiblica, manutencion, o pensién compensateria. En ia columna 3, liste pensiones, jubilacion, seguro
sacial, y en la columna 4, liste Todo Ofro Ingreso, come compensacion del trabajador, desempleo, beneficios de huelga,
ingreso de Seguridad Suplemesntaria (SSI), Beneficios de Veteranos (VA), incapacidad, aportes regulares de personas
que no viven en su hogar, y Cualquier Ofro Ingreso. Al lado de la cantidad, anote Ia frecuencia en gue la persona lo
recibe, (semanal, cada otra semana, dos veces al mes, mensualmente). Reporte el ingreso neto de su propio negocio,
granja, o ingreso de alquiler. Si participa en la Iniciativa de Privatizacién de Vivienda Militar, no incluya esa canfidad.

Columna 3—Marque si no tiene ingresos: Si la persona no recibe ningln ingreso, marque esa casiia,
Parte 5: Un miembro adulto del hogar debe firmar el formulario y colocar su niimero de segure social, o marcar la casila si &l o ella

no tienen uno.
Parte 8: Informacion de contacto (Opcional)

Parte 7; Identidades ractales y étnicas de los nifios (Opcional)
Parte 8; Informacion de All Kids {Opcional)

Declaracion de la Ley de Privacidad: Esto explica c6mo usaremos la informacion provista, .

La Ley Nacional de Almuerzo Escolar Richard B. Russell necesita la informacion de esta solicitud, Usted no tiene que proveer la infor-
macion, pero si ne lo hace, no pedemoes aprobar las comidas gratuitas o descontadas a su hijo. Debe incluir el nimero de seguro social
del adulto miembre del hogar que firma este formulario. El nimero de seguro social no se requiere cuando aplique a nombre de un
nifio de acogida o usted provee el nimero de caso del Programa de Ayuda de Nutricidén Suptementaria (SNAP), del Programa de Ayuda
Temporal para Familias Necesitadas (TANF), o del Programa de Distribucidn de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR) u otro
identificador de FDPIR para su nifio, ¢ cuandoe indique que el adulto miembro que firma la solicitud no tiene un nimero de seguro sogial.
Nosotros usaremos esa informacton para determinar si su nifio califica para recibir comidas gratis o descontadas, en la administracion y
cumplimiento de los programas de almuerzo y desayuno. Es POSIBLE gue compartamos su informacién de elegibilidad con programas
de educacién y salud para ayudarlos a evaluar los fondeos o determinar fos beneficios para sus programas, auditores para la revision
de programas, y oficiales de policia para ayudarlos a buscar viclaciones de las reglas del programa.

Declaracién Anti-discriminatoria: Esto explica qué debe hacer si cree que ha sido tratado injustamente. De acuerdo con las
leyes Federales y la polilica del Departamento de Agricultura de los E.ULA., a esta institucion se le prohibe discriminar segin la raza,
color, nacionalidad, sexo, edad o incapacidad. Para presentar una queja de discriminacion, escriba a USDA, Director, and Office of
Civil Rights, 1400 Independence Avenue SW, Washington, D.C. 20250-2410 o lame al {800) 795-3272 o (202) 720-6382 (TTY). USDA
es un proveedor y empleador de oportunidades iguales,
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SCLICITUD PARA COMIDAS GRATIS Y DESCONTADAS—Complete Una Solicitud Por Hogar Por Distrito Escolar SGLO PARA EL USO DE LA ESGUELA

Marque si la Solicitud
Parte 1. Niftos en la Escuela (Use una solicitud separada por cada nifio de acoglda) L] Tiens un Error

NOMBRES DE TODOS LOS NINOS EN LA ESCUELA No. de CASO SNAP O TANF (si existe, por nific)
(Primer Nombre, Inlcal del Segundo, ApeFida) {Nombre dg 1a Escuela) (Grado) Vaya & Parte 5 si da un No. de caso SNAP o TANF

| | |
| | a
| L -]
i , ; |

Parte 2. Sin Techo, Emigrante, Fugitivo, o Head Start (Elegibilidad Categonca)
m Sin techo }:l Fugmvo (Frma del Encargado Sin Techo de su Escuela, Coordinador Emigrante, o Director Head Start {Fecha)

|:| Emigrante [ ] Head Start
Parte 3. Nifio de Acogida

{"1] siesta solicitud es para un nifio que es [a responsabilidad legal de 2 corte o agencia de ayuda publica, marque la casilla a la izquierda. Vaya a Parte 5
E_iste la cantidad del ingreso de uso personal del nifio, al mes. Si no existe, indique $0.00

Parte 4. Ingreso Total Bruto del Hogar {antes de [as deducciones) Debe decirnos la cantidad y Ia frecuencia.

1. NOMBRES 2, INGRESO BRUTO Y CON QUE FRECUENCIA SE RECIBE (Flemplo: $100/mes; $100 Ados veces al mes; $100/cada otra semana; $100fsemand) 31 rque sf
! . UND EN EL HOGAR Ganancias del Trabajo Ayuda Pliblica, Manutencién, Pensiones, Jubilacion, Comp. Trabalador,, Desempleo,| NOha
IENCIONE ACADAURO ENELHOGAR) | |, Catarcias dc! Tebale | | Avuda Pblica, Manutenc oo Sheial 85 eto. {Todo olro Ingreso) | Ingreso
A. Cantidad Frecuencia Cantided Frecuencla Cantidad Frecuencia Cantidad = Frecuencia
$ / $ / $ $ / O
B.
5 / $ / 5 / s / (!
G
5 / s / s / s / .
b.
5 / $ / s / $ / 1
E.
$ ! $ ! s / s ! [

Parte 5. Firma y Niimero de Seguro Soclal {Debe ser firmado por un adulto)

Un adulto miembro del hegar debe firmar esta solicitud, St la Parte 4 se completa, el adulto 3

que firma el formalario tamblén debe dar su ndmero de seguro social o marcarla casilla — om0 . ] Yonotengo un nime-
que dice Yo no fengo un ndmero de seguro social. Nimero de Seguro Social ro de seguro social.

Yo certifico (prometo) que ftoda la Informacion en esta solicitud es verdadera y he reportado tedo el ingreso. Comprendo que fa escuela recibiré fondos
Federales basados en la informacion que he dado. Comprendo que los oficiales de la escuela pueden veriicar (revisar) la informacion. Comprendo que si doy
infencionalmente informacién falsa, es posible que mis nifies pierdan sus beneficlos de comidas, y yo pusda ser enjuiciado,

Fecha Nombre en lefra de mo!da del Aduito Miembre del Hogar Firma del Advito Miembro det Hogar Direccién del Adulto Miembro del Hogar
Parte 6. Informacion de Contacto (Opcional)

Nimera Telefénico del Trabafo (con cddiga de &rea) Ndmero Teleférico del Hogar {con cbtigo da drea) Direccién del Rogar (imero, calle, ciudad, cddigo postal)
Parte 7. ldentidades Raciales y Etnicas de los Nifios (Opcional)
Marque una identidad étnica: Marque una o més Jdentlda s raciales: . .
[ Hispanoftatino 3 Asiatica Negro o Africa-americana [ Native de Hawai o Otras Islas del
] No HispanofLatino O Blanco D Indigena de América o Nativo de Alaska  Facifico

Parte 8. Compartiendo Informacidn con All Kids—All Kids es un pregrama completo para el culdado de salud para cada nifie de lllinojs.

INOt deseo que informacion de mi Solicltud de Elegiblidad del Hogar se comparta con Al Kids.  rirme Aqui:

SOLO PARA EL USO DE LA ESCUELA—LEA debe usar la converstén anual en todas las solicitudes en el distrito.
Converslon del Ingreso Anual Semanal X 52 Cada 2 Semanas X 26 Dos Veces al Mes X 24 Una Vez al Mes X 12

INGRESO Sema Cada2 Dos Vece . NUMERO EN EL CAMBIO EN EL "
TOTAL: $____ Pom Semenas |l o es L ames [ ] Alafo pogaR: ESTATUS: Fecha:
L] Glia}t: e;;:::::teg orica [ ]Descontade en basea: [_INegado—Razén: [ Temporal:
ﬁ [] SNAF o TANF [ Hingreso del nifio de acogida || demasiada ingreso gratis  Hasta: Hasta:
sin techo VAP © ) O (maximo es 45 dias c/u}
n emigrante [ ingreso del nifio de acogida [T irgreso del hogar [ soticitud incompeta descon"  FECHA DE RETIRO:
fugitivo .
[ ] Head Start [] ingresoc dei hogar Firma del Oficiaf que Determina Fecha
[T XEER (Antes de verificar y s6/o para solicifudes a ser verificadas.) Firma del Oficial que Confirma Fecha
VERIFICACION FECHA EN QUE SE ENVIO £L
FECHA EN QUE SE Er]l(\jr;? EL DETERMINACION INICIAL REﬁg'ﬁfﬂgﬁglgﬁm RAZON POR EL CAMBIO: CAMBIO DE ESTATUS:
AVISO DEVERIFIGAG DGraus en base &l no. de D si - D Desc. a D
caso SNAP/TANF in Camblo Gratis ingreso; D No Respondié
FEchA QUE sE prae RECiBIR | ] Grats en base atinreso |1 2%8f2% [ pesc.a | L] vamatio del Hogar. Lot FECHA DE EFECTIVIDAD DEL
gsee’ Eeaclgnng:!nig]an 16 dias (| E\:?gggtam en bass al De Grafis a Pagado Cambie an SNAP/TANF
E%?_%%éfﬁm%{}oﬁﬁmmms [ Jcomeo [ velétono [_] contacto Personal i -
(3 dias habiles lad . Firma del Oficial ..
recomendadosto Resultados que Verifica Fecha

Aflo Escolar 2009-2010  NSSTAP {5/09)



