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 algiin momento no estd seguro de
qué hacer a continuacién, péngase en contacto con su escuela.

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

PASO L‘;ngﬁ%ﬂ A TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE SEAN BEBES, NINOS Y ESTUDIANTES HASTA EL 12.2 GRADO
INCLUSIVE ' ks :

Diganos cuantos bebés, nifios y estudiantes de colegio hay en su familia. NO tienen que estar emparentados con usted para formar parte de su familia.
éA quién debo enumerar aqui? Al rellenar esta seccién, incluya a TODOS los miembros de su familia que sean:

e Nifios de 18 afios o menores, Y dependientes econémicamente de los ingresos familiares;

e Asucuidado en régimen de acogida o que no tengan hogar, sean emigrantes o jovenes fugados;

e  Alumnos de la escuela, independientemente de su edad.

A) Enumerar el nombre de cada nifio. Escriba B) ¢El nifio es alumno del distrito C) ¢Tiene algtin nifio en régimen de acogida? Si D) éAlguno de los nifios no tiene hogar,
el nombre de cada nifio. Utilice una linea de la | escolar? Marque "Si" 0 "No" enla | alguno de los nifios enumerado estd en régimen de es trabajador migrante o se ha fugado?
solicitud por nifio. Al escribir los nombres, columna titulada "éEstudiante en acogida, marque la casilla "Nifio en régimen de Si cree que algunos de los nifios que ha
ponga una letra en cada cuadro. Pare si se el distrito escolar aqui?" para acogida" junto al nombre del nifio. Si SOLO realiza enumerado en esta seccién encaja en
queda sin espacio. Si hay més nifios que lineas | indicar los nifios que asisten a la la solicitud para nifios en régimen de acogida, esta descripcién, marque la casilla "Sin
en la solicitud, adjunte una segunda hoja con escuela/ distrito escolar. Siha después de terminar el PASO 1, vaya al PASO 4. hogar, trabajador migrante, fugado" junto|
toda la informacion requerida de los nifios marcado "Si", escriba el nivel de Los nifios en régimen de acogida gue viven con al nombre del nifio.y rellene todos los
adicionales. grado del estudiante en la usted cuentan como miembros de su familia v pasos de la solicitud.
columna "Grado" a la derecha. deben enumerarse en la solicitud. Si manda la

solicitud tanto para nifios en régimen de acogida

como para nifios que no estén bajo dicho régimen,

vaya al paso 3.

PASO 2: (ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA PARTICIPA ACTUALMENTE EN SNAP, TANF, O FDPIR?

Si alguien de su familia (incluido usted) participa actualmente en uno o mas de los programas de asistencia que se indican a continuacidn, sus nifios puede solicitar comidas
escolares gratis:

e Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP - Programa de asistencia de nutricién complementaria) o NJ SNAP,

s Temporary Assistance for Needy Families (TANF - Asistencia temporal para familias necesitadas) o NJ TANF/WorkFirst NJ.

e  Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR - Programa de distribucién de alimentos en reservas indias).

A) Si nadie de su familia participa en ninguno de los programas | B) Si alguien de su familia participa en alguno de los programas enumerados anteriormente:

enumerados anteriormente: e  Escriba un nimero de expediente en SNAP, TANF o FDPIR. Solo tiene que proporcionar un niimero de

o Deje el PASO 2 en blanco y vaya al PASO 3. expediente. Si participa en uno de estos programas y no sabe su nimero de expediente, pongase en
contacto con: http://www.nj.gov/humanservices/dfd/programs/nisnap/cwa/index.html.

e Vaya al PASO 4.

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

¢Como declaro mis ingresos?
e Utilice las listas tituladas "Fuentes de ingresos de adultos" y "Fuentes de ingresos de nhifios", impresas en la parte de atras de la solicitud para determinar si su familia tiene
ingresos que declarar.
e Declare todas las cantidades SOLO EN INGRESOS BRUTOS. Declare todos los ingresos en ddlares 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" y no el total, la cantidad "bruta". Aseglrese de que los ingresos gue declara en esta solicitud NO




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

se han reducido para pagar impuestos, primas de seguros o cualquier otra cantidad que se deduzca de su paga.

e  Escriba un "0" en cualquier campo donde no haya ingresos que declarar. Cualquier campo de ingresos que quede vacfo o en blanco también contard como cero. Si escribe "0" o
deja algdn campo en blanco, esta certificando (prometiendo) que no hay ingresos que declarar. Si los funcionarios locales sospechan que sus ingresos familiares se han
declarado incorrectamente, se investigara su solicitud.

e Marque con qué frecuencia recibe cada tipo de ingresos mediante las casillas a |a derecha de cada campo.

3.A. DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS NINOS

A) Declarar todos los ingresos ganados o recibidos de los nifios. Declare los ingresos brutos combinados 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 |a solicltud incluyéndolos con el resto de su familia.

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

3.B DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS ADULTOS

¢A quién debo enumerar aqui?
e Alrellenar esta seccién, incluya a TODOS los miembros adultos de su familia que vivan con usted y compartan ingresos y gastos, aungue no estén emparentados y aungue no
reciban sus propios ingresos.
e NOincluya a:
o Las personas que vivan con usted, pero que no dependan econdmicamente de los ingresos familiares NI contribuyan con sus ingresos a la familia.
o Los nifios y estudiantes ya enumerados en el PASO 1.

a) Enumerar los nombres de los b) Declarar los ingresos profesionales. Declare todo lo que gane en | c) Declarar los ingresos por ayuda ptblica/manutencién
miembros adultos de la familia. Escriba su actividad profesional en el campo de la solicitud "Ingresos infantil/pensi6n alimenticia. Declare todos los ingresos que
el nombre de cada miembro de la familia | profesionales”. Normalmente, se trata del dinero recibido correspondan en el campo de la solicitud "Ayuda
en las casillas marcadas "Nombres de los | trabajando. Si es auténomo o posee una granja, tendré que declarar | publica/manutencién infantil/pensién alimenticia". No declare el
miembros adultos de la familia (nombre | susingresos netos. valor en efectivo de ninguna prestacién de ayuda plblica que NO
y apellido)". No incluya a ningin aparezca en la lista. Si recibe ingresos de manutencion infantil o
miembro de la familia enumerado en el ¢Qué pasa si soy auténomo? Declare los ingresos netos de su pensién alimenticia, solo declare los pagos ordenados por el
PASO 1. Si alguno de los nifios trabajo. Esto se calcula restando los gastos operativos totales de su | tribunal. Los pagos informales regulares deben declararse como
enumerado en el PASO 1 tiene ingresos, | empresa de sus ingresos brutos. "otros" en la siguiente parte.
siga las instrucciones del PASO 3, parte
A.
d) Declarar ingresos por e) Declarar el tamafio total de la familia. Escriba el niimero total de | f) Proporcionar los tltimos cuatro digitos de su nimero de la
pension/jubilacion/otros. Declare todos | miembros de la familia en el campo "Total de miembros de la familia | Seguridad Social. Hay que escribir los Gltimos cuatro digitos de
los ingresos que correspondan en el (nifios y adultos)". Este nlimero DEBE ser igual al nimero de los niimeros de la Seguridad Social en el espacio proporcionado
campo de la solicitud miembros de la familia enumerados en los PASOS 1 y 3. Si se de uno de los miembros adultos de la familia. Tiene derecho a
"Pension/jubilacién/otros", hubiera olvidado de enumerar a algiin miembro de su familia en la solicitar prestaciones, aunque no tenga nlimero de la Seguridad
solicitud, vuelva atrds y afiddalo. Es muy importante enumerar a Social. Si ningln adulto de la familia tiene nimero de la
todos los miembros de la familia, ya que el tamafio de su familia Seguridad Social, deje este espacio en blanco y margue la casilla
afecta a su solicitud para recibir comidas gratis o a precio reducido. de la derecha "Marcar si no tiene n.2 de SS".

PASO 4: INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DE UN ADULTO

Todas las solicitudes deberdn ser firmadas por un miembro adulto de la familia. Al firmar la solicitud, ese miembro de la familia promete que toda la informacién declarada es
veraz y completa. Antes de finalizar esta seccién, asegiirese también de haber leido la declaracién de privacidad y derechos civiles en la parte posterior de la solicitud,

A) Proporcionar su informacién de contacto. Escriba su B) Escribir su nombre y firmar. | C) Escribir la fechade | D) Compartir la identidad étnica y racial de los nifios
direccién actual en los campos facilitados si esta informacién Escriba el nombre del adulto hoy. En el espacio (opcional). En la parte posterior de la solicitud, le
esta disponible, Si no tiene direccién permanente, sus nifios que va a firmar la solicitud, asignado, escriba la pedimos que comparta informacién acerca de la raza
siguen teniendo derecho a solicitar comidas escolares gratis o a | dicha persona firmaré en el fecha de hoy en el de sus nifios y su origen étnico. Este campo es

precio reducido. Compartir un nimero de teléfono, direccién cuadro "Firma del adulto". cuadro. opcional y sus nifios seguiran teniendo derecho a

de correo electrénico o ambos es opcional, pero nos ayuda a solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido.
ponernos en contacto con usted rapidamente si fuera preciso.




Solicitud para familias de comidas gratis o a precio reducido para el afio 2021-2022 Realice en linea en:
Relleneunasolicitud porvivienda. Utiliceunboligrafo (nounlapiz).

PASO 1

EnumeraraTODOSlos miembros delavivienda que seanbebés, nifiosyestudianteshastael12 gradoinclusive (siserequierenmasespacios paranombresadicionales, adjunteotra hojade papel)

Inicial ge —— Nifio en Triabajador
: . " t migrante,
Definiclondemiembrodala Nombre del nifio segunrce) Apellido del nifio  [Use la barra espaciadora para avanzar] ~ Nombre de [a escuela  Grado e a"NZ z‘;;";’;da sin hogar,

vivienda: “Cualquier persona
que vivacon ustedy

comparta ingresos y gastos,
aunque no estén emparentados”,
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Losnifiosenrégimen de acogida
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depersonassin hogar,
migrantes o fugados tienen
derechoarecibir comidas gratis.
LeaComosolicitar comidas
escolares gratis oa precio
reducidoparacbtenermas
informacion.

Marque todo lo que corresponda

PASO 2 ZAlgtin miembrio de suvivienda (incluido Usted) participaactualmenteen ino o mas de lossiguientes programas de ayuda: SNAP, TANF, o/ FDRIR?

En caso NEGATIVO > VayaalPASO3.  Encaso AFIRMATIVO > Escriba aquiun nimero de expediente y vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3) | Nimerodeexpediente:
Escribasoloun niimero de expediente en este espacio,

PASO 3 Declararlosingresos de TODOS miembros de lavivienda (Omita este pasosisurespuestaesSiten el PASO 2)
iConquéfrecuencia?
A, Ingresosgelmﬁo . P Ingresos del nifio Semenales| Quincerales |Bimensusles | Mensusles
Aveces, los nifios de la vivienda tienen ingresos. Incluya los ingresos TOTALES obtenidos per todos los miembroes de la vivienda —
enumerados en el PASO 1 aqui. O O O
B. Todoslosadultosmiembrosde lavivienda (incluidousted)
iNo esta seguro de qué Enumere a todos 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
ingresos incluir aqui? (antes de impuestos) por cada fuente en délaresen niimeros enteros (sin centavos) solamente. Sinareciben ingresos de ninguna fuente, escriba'0'. Si escribe *0" o dejaalgin campo en blanco, esté certificando
Dl irek e s i (promet‘:endo)que nohayingresos quedeclarar, 1Conqué frecuencia? A pitiical mandenci  iConqué frecuencia? . Pensién/jubllacién/ 1Conquéfrecuencia?
consulte las listas tituladas E#;"n‘l%;?y :J:'l{i"mfmbm adultos de lavivienda Ingresos profesionales Senardes| Qe Binerues] s infatd pensiénalmentca | semandes | st I Mensucles otros
Fuentes de ingresos” para NS | e I
obtener mas informacion. ‘ $ i ’ DE
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adultos de la vivienda,
Ultimos cuatro digitos del numerode laSeguridadSocial M
taldi arque sine
I,f,’,,;s;:’:}:,':‘obs;"s""'“i"e"da l:[:l (SSN-SocfalSecurity Number) delsustentoprincipal X LX kx ‘ ‘ X |X | I | | | | tengSEN |:|
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PASO 4 Informacion de contactov.firmade unadulto Manda la solicitud a:

“Certifico (prometo) que todalainformaciénde esta solicitud esverazy que he declarado todos los ingresos. Entiendo que esta informacién se daenrelacién con la recepcién de fondos federales, y que lasautoridades escolares puedenverificar (comprobar) lainformacién. Soy consciente de
quesi he dado informacién falsa con conocimiento de causa, mis nifios pueden perder la prestacién de alimentaciény se me podria procesar con arreglo alas leyes federalesy estatales pertinentes”.

N | | N i B | | |

Direccitn (si esté disponible) Apartamento n,® Ciudad Estado Codigo postal Teléfono durante el dia y correo electrénico (opcional)

iI | | | ' I

Nombre deladulto que firmael formulario Firmadeladulto Fecha de hoy




INSTRUCCIONES | Fuentesdeingresos

Fuentedeingresos de nifios

Fuentede ingrés'os deadultos

Fdentesdemgresodel nifio Ejemplo(s)

Ingresos profesionales

Ayudapiiblica/ pensién alimenticia/

manulencion infanti

Pensién/jubiaciéon/ofros |

-Unnifiotieneun trﬁbajo fijoatiempo completoo

- Ingresos profesionales A i
parcialenelque ganaunsueldo osalario

- Unnifioes ciegoo discapacitadoyrecibe prestaciones
de la Seguridad Social

-Unodelos padreses discapacitado, estajubilado o ha
fallecido, y su nifio recibe prestaciones de laSeguridad
Social

-Unamigou otro familiarda regularmente dinero
al nifio

- Seguridad Social
- Pagos por discapacidad
- Beneficios al supérstite

-Ingresos de unapersonaajenaalavivienda

-Unnifiorecibeingresosregulares de unfondode
pensiones privado, anualidad o fi

-Ingresosdecualquierotrafuente

Identidad étnicavracialdelosnifios

OPCIONAL

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

Siestaen el Ejército de Estados
Unidos:

-Sueldo bésico y bones en efectivo
(NOincluya el pago de combate,
FSSA o subsidios de vivienda
privatizados)

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

- Prestacion por desempleo

- Indemnizacion laboral

- Ingresos de sequridad
suplementarios (SSI -
Supplemental Security Income)
- Ayuda econdmica del estado o
gobiernolocal

- Pagos de pensi6n alimenticia
- Pagos de manutencién infantil
- Prestaciones para los veteranos
- Prestacion per huelga

- Seguridad Social (incluidas

las prestaciones de jubilacion de
empleados ferroviarios y por
neumoconiosis)

- Pensiones privadas o prestacion
pordiscapacidad

- Ingresos requlares de
fideicomisos o bienes inmuebles
- Anualidades

- Ingresos de inversion

- Intereses ganados

- Ingresos de alquiler

- Pagos regulares en efectivo
ajenosalavivienda

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 opcional y sus nifios seguiran teniendo derecho a solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido.

Hispano o latino |:| No hispano o latino I:I

Indio americano o nativo de Alaska

Grupoétnico (marque uno):
Raza(marque unaomas):

AsféticoI:_I Negro o afroamericano I:I Nativode Hawai u otraisladel Pacifico |:| Blanco [:’

La ley naclonal de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacién en esta solicitud. No esta obligado a
darestainformacion, perosinolohace, nopodemosautorizar que susnifios recibancomidasgratis oa precioreducido.
Debe incluir los Oltimos cuatro digitos del n(imero de la Seguridad Social del miembro adulto de la vivienda que firmala
solicitud. No son obligatorios los Gltimos cuatro digitos del niimero de la Seguridad Social cuando realiza la solicitud en
nombre de un nifio en régimen de acogida o si proporciona un nimero de expediente de Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP - Programa de asistencia de nutricién complementaria), Temporary Assistance forNeedy Families (TANF -
Asistenciatemporal parafamilias necesitadas) Programor Food Distribution Programon Indian Reservations (FDPIR -
Programade distribucion de alimentosen reservasindias) uotroidentificador FDPIR de sunifio, o cuandoindica queel
miembroadultode laviviendaque fi alasolicitud notieneunnimerode la Seguridad Social. Usaremos suinformacién
paradeterminar sisunifio tiene derecho arecibir comidas gratisoa precio reducido, ylaadministraciényejecucionde
los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacién con los programas de educacion, saludy
nutricion paraayudarlosa evaluar, fi odeterminar las prestaciones de sus programas, auditores pararevisar los
programas, yagentesdel orden piiblicoparaayudarlosainvestigar violacionesde lasnormasdel programa.

Deacuerdocon laley federal dederechos civilesylosreglamentosy politicas de derechos civiles del Departamento de
AgriculturadeEE. UU. (USDA-U.S. Department of Agriculture), el USDA, sus organismos, ofi yempleados, ylas
instituciones que participan o administran los programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color,
origen étnico, sexo, discapacidad, edad o tomar represalias o venganza por actividades anteriores a los derechos civiles en
cualquier programaoactividadllevadaacaboofinanciado porel USDA.

No rellenar Para uso exclusivodelcolegio

Annual Income Conversion; Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24, Monthly x 12
How often?

Total Income | l
Wieekly | BHWeekly | 2xMonth | Montniy | Annual

| L]

Date

Determining Official’s Signature

Household Size

Confirming Official’s Signature

Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacién para informarse del programa (por
ejemplo, braille, letra grande, cinta de audio, lengua americana de signos, etc.) deben ponerse en contacto con el
organismo (estatalolocal)dondesolicitaronsus prestaciones. Las personassordasoconproblemas de audicién o defi
enciasen el habla pueden ponerse en contacto con el USDAa través del Federal Relay Service (servicio federal de
transmisiones) en el (800) 877-8339, Ademés, puede encontrar informacion del programa en otros idiomas ademés del

inglés.

Parapresentarunaquejapor discriminacién contrael programa, rellene el fermulariode quejaspor discriminaciéncontrael
programa de USDA, (USDA Program Discrimination Complaint Form - AD-3027) disponible en linea en:
http:/ /www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDA

con todalainformaciénsolicitadaenel formulario. Parasolicitarunacopiadelformulariode queja, llameal (866)632-9992.

Envie elformulariorellenadoocartaal USDA por:

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

fax: (202)690-7442;0

correoelectronico:

program.intake@usda.gov.

Esta institucion aplica el principio de igualdad de oportunidades.

Date

Categorical Eligibllity D

E!I_gibillty:

Reduced | Denied

I

Free

Verifying Official’s Signature

*Solo use esta direccidn si
estd presentando una
queja por diseriminacién

Date

]

|

| |

L




