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 ninos asisten a mas de un colegio de Circle USD 375. 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 qué hacer a
continuacién, péngase en contacto con Deb Dtephens, 316-541-2577, dstephens@usd375.org.
UTILICE UN BOLIGRAFO (NO UN LAPIZ) PARA RELLENAR LA SOLICITUD Y ESCRIBA LO MAS CLARAMENTE POSIBLE.

PASO 1: ENUMERAR A TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE SEAN BEBES, NINOS Y ESTUDIANTES HASTA EL 12.2 GRADO

INCLUSIVE

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.
¢A quién debo enumerar aqui? Al rellenar esta seccion, incluya a TODOS los miembros de su familia que sean:
e Nifios de 18 afios 0 menores, Y dependientes econémicamente de los ingresos familiares;

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

e  Alumnos de <Circle USD 375 independientemente de su edad.

A) Enumerar el nombre de cada
nino. Escriba el nombre de cada
nifio. Utilice una linea de la
solicitud por nifio. Si hay mas
nifos que lineas en la solicitud,
adjunte una segunda hoja con
toda la informacién requerida
de los nifios adicionales.

B) ¢El nifio es alumno de Circle
USD 375? Marque "Si" o "No"
en la columna titulada
"Estudiante" para indicar que
los nifnos asisten a Circle USD
375. Si ha marcado "Si", escriba
el nivel de grado del estudiante
en la columna "Grado" a la
derecha.

C) éTiene algun nifio en régimen de acogida? Si alguno de los nifos
enumerado esta en régimen de acogida, marque la casilla "Nifio en
régimen de acogida" junto al nombre del nifio. Si SOLO realiza la
solicitud para nifios en régimen de acogida, después de terminar el
PASO 1, vaya al PASO 4.

Los nifios en régimen de acogida que viven con usted cuentan como

miembros de su familia y 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.

D) éAlguno de los niiios no tiene hogar,
es emigrante o se ha fugado? Si cree
que algunos de los nifos que ha
enumerado en esta seccion encaja en
esta descripcion, marque la casilla "Sin
hogar, emigrante, fugado" junto al
nombre del nifio y rellene todos los
pasos de la solicitud.

PASO 2: ¢ ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA PARTICIPA ACTUALMENTE EN FA, TAF, O FDPIR?

Si alguien de su familia (incluido usted) participa actualmente en uno o mas de los programas de asistencia que se indican a continuacion, sus niiios puede solicitar comidas

escolares gratis:

e  Food Assistance Program (FA - Programa de asistencia de nutricién complementaria)
e  Temporary Assistance for Families (TAF - Asistencia temporal para familias)
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 enumerados anteriormente:
o Deje el PASO 2 en blanco y vaya al PASO 3.

B) Si alguien de su familia participa en alguno de los programas enumerados anteriormente:

Escriba un nimero de expediente en FA. TAF o FDPIR. Solo tiene aue proporcionar un nimero de expediente. Si participa
en uno de estos programas v no sabe su nimero de expnediente. ndngase en contacto con Departamento de Kansas para

nifios v familias.
e Vaya al PASO 4.

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

é¢Como declaro mis ingresos?

e  Utilice las listas tituladas "Fuentes de ingresos de adultos" y "Fuentes de ingresos de nifos", 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 délares en nimeros enteros. No incluya centavos.
0 Los ingresos brutos son los ingresos totales recibidos antes de impuestos

0 Mucha gente piensa en los ingresos como la cantidad que se "llevan a casa" y no el total, la cantidad "bruta". Asegurese 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.
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PASO 3: DECLARAR LOS INGRESOS DE TODOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

e  Escriba un "0" en cualquier campo donde no haya ingresos que declarar. Cualquier campo de ingresos que quede vacio o en blanco también contara como cero. Si escribe "0" o
deja alglin 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 la 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 nifos en régimen de acogida si realiza la solicitud incluyéndolos con el resto de su familia.

éCudles son los ingresos del nino? Los ingresos del nifo 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 Al rellenar esta seccion, incluya a TODOS los miembros adultos de su familia que vivan con usted y compartan ingresos y gastos, aunque no estén emparentados y aunque no

reciban sus propios ingresos.
e NOincluyaa:

0 Las personas que vivan con usted, pero que no dependan econémicamente de los ingresos familiares NI contribuyan con sus ingresos a la familia.
0 Los niflos y estudiantes ya enumerados en el PASO 1.

B) Enumerar los nombres de los
miembros adultos de la familia. Escriba el
nombre de cada miembro de la familia en
las casillas marcadas "Nombres de los
miembros adultos de la familia (nombre y
apellido)". No incluya a ningun miembro
de la familia enumerado en el PASO 1. Si
alguno de los nifios enumerado en el
PASO 1 tiene ingresos, siga las
instrucciones del PASO 3, parte A.

C) Declarar los ingresos profesionales. Declare todo lo que gane en
su actividad profesional en el campo de la solicitud "Ingresos
profesionales". Normalmente, se trata del dinero recibido
trabajando. Si es autonomo o posee una granja, tendra que
declarar sus ingresos netos.

¢Qué pasa si soy autonomo? Declare los ingresos netos de su
trabajo. Esto se calcula restando los gastos operativos totales de su
empresa de sus ingresos brutos.

D) Declarar los ingresos por ayuda publica/manutencion
infantil/pensidn alimenticia. Declare todos los ingresos que
correspondan en el campo de la solicitud "Ayuda
publica/manutencién infantil/pensidn alimenticia". No declare el
valor en efectivo de ninguna prestacidn de ayuda publica gue NO

aparezca en la lista. Si recibe ingresos de manutencién infantil o
pension alimenticia, solo declare los pagos ordenados por el
tribunal. Los pagos informales regulares deben declararse como
"otros" en la siguiente parte.

E) Declarar ingresos por
pensién/jubilacién/otros. Declare todos
los ingresos que correspondan en el
campo de la solicitud
"Pension/jubilacién/otros".

F) Declarar el tamafio total de la familia. Escriba el nimero total
de miembros de la familia en el campo "Total de miembros de la
familia (nifios y adultos)". Este nimero DEBE ser igual al nimero de
miembros de la familia enumerados en los PASOS 1y 3. Si se
hubiera olvidado de enumerar a algin miembro de su familia en la
solicitud, vuelva atras y afiadalo. Es muy importante enumerar a
todos los miembros de la familia, ya que el tamafio de su familia
afecta a su solicitud para recibir comidas gratis o a precio reducido.

G) Proporcionar los tltimos cuatro digitos de su numero de la
Seguridad Social. Hay que escribir los Ultimos 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 nimero de la Seguridad
Social. Si ningln adulto de la familia tiene nimero de la
Seguridad Social, deje este espacio en blanco y marque la casilla
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 informacion declarada es
veraz y completa. Antes de finalizar esta seccion, asegtrese también de haber leido la declaracion de privacidad y derechos civiles en la parte posterior de la solicitud.

A) Proporcionar su informaciéon de contacto. Escriba su
direccion actual en los campos facilitados si esta informacion
esta disponible. Si no tiene direccion permanente, sus nifos
siguen teniendo derecho a solicitar comidas escolares gratis o a
precio reducido. Compartir un nimero de teléfono, direccion
de correo electrénico o ambos es opcional, pero nos ayuda a
ponernos en contacto con usted rapidamente si fuera preciso.

B) Escribir su nombre y firmar
y escribir la fecha de hoy.
Escriba el nombre del adulto
que va a firmar la solicitud,
dicha persona firmara en el
cuadro "Firma del adulto".

formulario

C) Enviar por correo el

completado a: Circle
USD 375, P O Box 9,
Towanda, KS 67144

D) Compartir la identidad étnica y racial de los nifios
(opcional). En la parte posterior de la solicitud, le
pedimos que comparta informacidon acerca de la raza
de sus nifios y su origen étnico. Este campo es
opcional y sus nifos seguiran teniendo derecho a
solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido.
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Prototipo de solicitud para familias de comidas gratis o a precio reducido para el afio 2018-2019 <Realice la solicitud en linea en www.usd375.org>
Relleneunasolicitudporvivienda. Utiliceunboligrafo (nounlapiz).

PASO 1 EnumeraraTODOS los miembrosde laviviendaque seanbebés, nifiosy estudianteshastael 12.°gradoinclusive (sise requieren mas espacios paranombresadicionales, adjunte otrahojade papel)

aru . in hogar,
I - Nombre del nifio . . (Estudiante? régimen  migrante,
Definiciéndemiembrodela segundo Apellido del nifio Escuela Grado 9
vivienda: "Cualquier persona nombre Si No de acogida fugado
quevivaconustedy — |

comparta ingresos y gastos,
aunque no estén emparentados”.

Losnifiosen régimen de acogida ‘
ylosque encajanen ladefi
depersonassin hogar, ‘

migrantes o fugados tienen
derechoa recibircomidasgratis.
LeaCoémosolicitar comidas
escolaresgratisoaprecio
reducidoparaobtenermas
informacion.

Marque todo lo que corresponda

PASO 2 ¢Algin miembrode suvivienda (incluido usted) participaactualmente en uno o mas de los siguientes programas de ayuda: ;FA, TAF o FDPIR?

En caso NEGATIVO >Vayaal PASO3.  Encaso AFIRMATIVO > Escriba aqui un niimero de expediente y vaya al PASO 4 (No rellene el PASO3) | NUmerodeexpediente:
Escriba solo un nimero de expediente en este espacio.

PASO 3 Declarar los ingresos de TODOS miembros de la vivienda (Omita este paso si su respuestaes "Si" en el PASO 2)

¢Lonquefrecuencia’

A. Ingresos del nifio
Aveces, los nifios de la vivienda tienen ingresos. Incluya los ingresos TOTALES obtenidos por todos los miembros de la vivienda

enumerados en el PASO 1 aqui. $ O O O O

B. Todoslosadultosmiembrosde lavivienda(incluidousted)
¢No 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 el ingreso total bruto
ingresos incluir aqui? (antesde impuestos) por cada fuente en délares en nimeros enteros (sin centavos) solamente. Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba'0'. Si escribe "0" o dejaalgiin campo en blanco, estéa certificando
(prometiendo) que nohayingresosquedeclarar.

Ingresos del nifio Semanales‘ Quincenales Bimensua\es‘ Mensuales

Dele la vuelta a la pagina y ) o (Conqué frecuencia? Ayuda piblcal (Conqué frecuencia? Pension/jubilacién/ (Conqué frecuencia?
C'gnsuite Igs listas tituladas E\ln%rpn%ﬁsyd:pg?i?;f mbrosadultos de lavivienda Ingresos profesionales Semanales | Quincenales Bimensuales‘ Mensuales infanil/ pension alimenticia  { Semanales | Quincenales  Bimensuales | Mensuales otros Semanales | Quincenales ‘Bimensua\es‘ Mensuales
"Fuentes de ingresos" para
obtener méas informacion. ‘ ‘ $ ‘ ‘ ‘ ‘ O O O O $ ‘ ‘ ‘ O O O O $ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O O O O
La lista "Fuentes de ingresos
de nifios" le ayudara en la ‘ ‘ $ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O O O O ‘ $ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O O O O ‘ $ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O O O O ‘
seccion Ingresos del nifio.
sL ||| s [ ]] s [ [[] |

La lista "Fuentes de ingresos ‘ ‘ O O O O O O O O O O O O
de adultos" le ayudara enla
seccion Todos los miembros ‘ ‘ $ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O O O O ‘ $ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O O O O ‘ $ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O O O O ‘
adultos de la vivienda.
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$ $

$
Ultimos cuatrodigitos del niimero de la Seguridad Social i
Totaldemiembrosdelavivienda Dj (SSN-Social Security Number) del sustento principal ’ Marque sino
(Nifios y adultos) u otro miembro adulto de la vivienda I X X X ‘ X ‘ X ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ tiene SSN

PASO 4

Informacion de contacto y firma de un adulto. Enviar por correo el formulario completado a: <insert address>

"Certifico (prometo) que toda lainformacion de estasolicitud esverazy que he declarado todos los ingresos. Entiendo que esta informacion se daen relacion con larecepcion de fondos federales, y que lasautoridades escolares pueden verificar (comprobar) lainformacion. Soy consciente de
que si he dado informacién falsa con conocimiento de causa, mis nifios pueden perder la prestacion de alimentaciony se me podriaprocesar conarreglo a las leyes federalesy estatales pertinentes”.

| | | ]

Direccion (si esté disponible) Apartamento n.° Ciudad Estado Cddigo postal Teléfono durante el dia y correo electrénico (opcional)

Nombre del adulto que firmael formulario Firmadeladulto Fechade hoy



INSTRUCCIONES = Fuentesdeingresos

Fuentedeingresosdeniios Fuentedeingresosdeadultos

Fuentesdeingresodelnifio Ejemplo(s) Ingresos profesionales Ayudapublica/ pension alimenticia/ Pension/ jubilacién / otros
manutencion infanil

-Unnifiotieneuntrabajofijoatjempo completoo - Seguridad Social (incluidas las prestaciones

Ingresos profesionales parcial en el que gana un sueltio §4gidpigalario, bonos en efectivo - Prestacion por desempleo de jubilacion de empleados ferroviarios y por
. . - Un nifio es ciego o discapacitaglo y1EERSOPAEIAR MRS dela - Indemnizacionlaboral neumoconiosis)
- Seguridad Social Seguridad Social autonomo (granja o negocio) - Ingresos de seguridad - Pensiones privad i6
~ Pagos por discapacidad . e € 's privadas o prestacion por
90s p! pacid: - Uno de los padres es discapstfateReifignsittideo ha suplementarios (SSI- discapacidad
- Beneficios al supérstite fallecido, y su nifio recibe pres' Rﬁlf& BI¥LSeguridad Supplemental Security Income) - Ingresos regulares de fideicomisos o bienes
Social - Sueldo basicoy bonos en - Ayuda econémica del estado o inmuebles

efectivo (NOincluyael pagode gob,emo|

Ingrebng resoEte lewmpmET Soratjéhapia: - Uanpeigonusst muamiliaj da peyylaerganpe b neeeied el s ae ee cero sm ingresos). Aﬂi‘ﬁ'a‘l‘ 6n necesaria para llegar a un ingreso permitido originado de un
de‘larlaoibriendaimpuestos por ingresos del afio calendario anterior com¢ base ar log 10y ° $0s netos Pagos ge P é‘ 68“) rla tomar$eERs ﬁmﬁﬁ’r‘ﬂﬂlario 1040 de Declaracion Individual de Impuestos de los
del afjo en curs nos go ﬂesos ensuales. ctuales CIIO en, ’ WeR cm%.ralnforme Pagos e eJuntos 194SHeR RS IRRBARSdOS en las siguientes lineas:

los in ggoessﬁlso &%ls ?ﬁﬁ) ientod UBERL %‘3%%?1 '}‘ég % IRcurrido’ Prestaciones /@ QS eteranos ngisRasde fles o (Pérdidas)

para generar dichos ingresos. No estan permitidas Ias deducciones por gastos parsonares gg%ﬁc}gs%'r %]y erés sobre’ Prestacion H_q R‘iﬂass | - Pagasdieqylaces analesiivaraignpsala

pagos del hogar, gastos médicos y otras deducciones similares no comerciales para reducir los ingresos brutos LINEA 14 $ Otras Ganancias o (Pérdidas)
comerciales. Los ingresos adicionales de otros tipos de empleo deben ser tratados por separado y aparte de los LINEA 17 $ Renta de bienes inmuebles, regalias, sociedades, corporaciones tipo S,
ingresos generados o perdidos de su emprendimiento comercial. Por ejemplo, si usted tuvo un negocio a pérdida fideicomisos, etc.
neta, pero mantuvo el empleo adicional por el cual se recibi6 un salario, los ingresos a fin de solicitar comidas a LINEA 18 $ Ingresos Agropecuario o (Pérdidas)
precio reducido o gratuitas serian solamente los ingresos del salario. Las pérdidas que resultan del TOTAL $ Ingresos Brutos Anuales Previo a Cualquier Deduccion.
emprendimiento no pueden ser deducidas de ingresos positivos ganados en otro empleo. A los fines de esta Ingresos Mensuales Computados $ Ingresos Brutos Anuales + 12 = Ingresos Mensuales
solicitud, no es posible informar ingresos negativos de ningin emprendimiento comercial. El menor ingreso Computados. Informar en el Paso 3.

OPCIONAL Identidad étnicavracial delosnifios

0S 0DINJgados a SO d 0 aClO opre Ia raZza de Su OS 'y su origen e 0. d O acClorn e portante y ayudda gdra al gque serv O ompiletamente a ue da comunidad. Responaer da esta Se one

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

Grupoétnico (marque uno): [ Hispanoolatino O Nohispanoolatino

Raza (marque una o mas): [ Indio americano o nativo de Alaska [0 Asiatico [J Negro o afroamericano [J NativodeHawaiuotraisladel Pacifico [J Blanco
La ley nacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacion en esta solicitud. No esta Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacion para informarse del
obligado a dar esta informacion, pero si no lo hace, no podemos autorizar que sus nifios reciban comidas gratis o a programa (por ejemplo, braille, letra grande, cinta de audio, lengua americana de signos, etc.) deben ponerse
precio reducido. Debe incluir los Gltimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social del miembro adulto de la en contacto con el organismo (estatal o local) donde solicitaron sus prestaciones. Las personas sordas o con
vivienda que fi a la solicitud. No son obligatorios los Gltimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social cuando problemas de audicion o defi encias en el habla pueden ponerse en contacto con el USDA a través del Federal
realiza la solicitud en nombre de un nifio en régimen de acogida o si proporciona un niamero de expediente de Food Relay Service (servicio federal de transmisiones) en el (800) 877-8339. Ademas, puede encontrar informacién
Assistance Program (FA - Programa de asistencia de nutricion complementaria), Temporary Assistance for Families del programa en otros idiomas ademas del inglés.

(TAF -Asistencia temporal para familias) Program or Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR -
Programa de distribucion de alimentos en reservas indias) u otro identificador FDPIR de su nifio, o cuando indica que
el miembro adulto de la vivienda que fi a la solicitud no tiene un nimero de la Seguridad Social. Usaremos su
informacién para determinar si su nifio tiene derecho a recibir comidas gratis o a precio reducido, y la administracion
y ejecucion de los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacion con los programas de
educacion, salud y nutricién para ayudarlos a evaluar, fi o determinar las prestaciones de sus programas, auditores

Para presentar una queja por discriminacion contra el programa, rellene el formulario de quejas por
discriminacion contra el 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,
o0 escriba una carta dirigida al USDA con toda la informacion solicitada en el formulario. Para solicitar una copia
del formulario de queja, Ilame al (866) 632-9992. Envie el formulario rellenado o carta al USDA por:

para revisar los programas, y agentes del orden publico para ayudarlos a investigar violaciones de las normas del correo: U.S. Department of Agriculture

programa. Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y los reglamentos y politicas de derechos civiles del Departamento xaiﬂil:gtiﬁe%dgn;%gg gﬁbsw

de Agricultura de EE. UU. (USDA - U.S. Department of Agriculture), el USDA, sus organismos, ofi y empleados, y las T

instituciones que participan o administran los programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, fax: (202)690-7442;0

color, origen étnico, sexo, discapacidad, edad o tomar represalias 0 venganza por actividades anteriores a los correo electrénico: program.intake@usda.gov.

derechos civiles en cualquier programa o actividad llevada a cabo o financiado por el USDA. TR . Lo . .
d prog P Esta institucion aplica el principio de igualdad de oportunidades.

No rellenar Parauso exclusivodel escuela

[ Total Income: $ How Often (Circle One): W BW 2M M Multiple=Yearly Household Size: Eligibility: [ Free OR [ Reduced Price OR [] Denied
Notes:

[ Categorical Eligibility (FA, TAF, FDPIR, Foster)

Determining Official’'s Signature: Approval/Denial Date: Notification Date:

Processor’s Initials: Confirming Official’s Signature (ONLY for applications to be verified): Review Date:




