Dear Parent/Guardian:

1 ¢ ) /. 7.
Children need healthy meals to learn. /(b i/)@/j Lj Jj / ?ﬁ offers healthy meals every school day. ; the plate lunch coié l ’ 75
oced pnce meals. R

Your children may qualify for free meals or Tor re

educed price is $0.90 for lunch. To apply for free or reduced-price meals,

use the Household Eligibility Application, which is enclosed. We cannot approve an application that is not complete, so be sure to fill out all required information.
Retumn the completed application to Rochelle Township High School 1401 Flagg Rd. Rachelle, IL 61068.
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Your child(ren) may qualify for free or reduced price meals if your household income falls at or below the limits on this chart.

Federal Income Eligibility Guidelines (Effective from July 1, 2021 to June 30, 2022)
Reduced-Price Meals (186% Federal Poverty Guidelines)
Household Size Annual Monthly Twice Per Month Every Two Weeks Weekly
1 23,828 1,986 993 917 459
2 32,227 2,686 1,343 1,240 620
3 40,626 3,386 1,693 1,563 782
4 49,025 4,086 2,043 1,886 943
5 57,424 4,786 2,393 2,209 1,105
6 65,823 5,486 2,743 2,532 1,266
7 74,222 6,186 3.093 2,855 1,428
8 82,621 6,886 3,443 3,178 1,589
For each additional family member, add 8,399 700 350 324 162

DO | NEED TO FILL OUT AN APPLICATION FOR EACH CHILD? No. Complete the application to apply for free or reduced price meals. Use one Household Eligibility
Application for all students in your hausehold per district. We cannct approve an application that is not complete, so be sure to fill out all required information. Retum the
completed application to the school.

WHO CAN GET FREE MEALS? All children in households receiving benefits from Supplemental Nutrition Assislance Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy
Families (TANF) andlor are foster children that are under the legal respensibility of a fester care agency or court are eligible for free meals regardless of your income. Also, your
children can get free meals if your household's gross income is within the free limits on the Federal Income Eligibility Guidelines. Children who meet the definition of homeless,
runaway, or migrant also qualify for free meals. If you haven'l been lold your children will get free meals, please contact your school to see if your child(ren) qualifies.

WHO CAN GET REDUCED PRICE MEALS? Your children can get low cost meals if your household income is within the reduced price limits on the Federal Eligibility Income
Chart, shown above.

A MEMBER OF MY HOUSEHOLD RECEIVED SNAP OR TANF BENEFITS. THE SCHOOL SENT A LETTER STATING THAT MY CHILD IS AUTOMATICALLY APPROVED
FOR FREE MEALS BASED ON DIRECT CERTIFICATION. DO | NEED TO DO ANYTHING MORE TO ENSURE THAT MY CH ILD RECIEVES FREE MEALS? No. You do not
need ta do anything more ta receive free meals for your child. If you have students not listed on the letter, contact the school immedialely. If you do not wish lo receive the free
meals, you should follow the steps outlined in the letter from the school to notify school personnel immediately.

HOW DO | KNOW IF MY CHILDREN QUALIFY AS HOMELESS, MIGRANT, OR RUNAWAY? Do the members of your household lack a permanent address? Are you staying
together in a shelter, hotel, or other temporary housing arrangement? Does your family relocate on a seasonal basis? Are any children living with you who have chosen to leave
their prior family or household? If you believe children in your househald meet these descriptions and haven't been lold your children will get free meals, please contact your
school.

MY CHILD'S APPLICATION WAS APPROVED LAST YEAR. DO | NEED TO FILL OUT ANOTHER ONE? Yes. Your child’s application is only good for that school year and for
the first few days of this schocl year. You must send in a new application unless the school tald you that your child is eligible for the new school year.

| GET WIC. CAN MY CHILD(REN) GET FREE MEALS? Children in households participating in WIC may be eligible for free or reduced price meals. Please fill out the enclosed
application.

WILL THE INFORMATION | GIVE BE CHECKED? Yes. We may also ask you to send written proof.

IF 1 DON'T QUALIFY NOW, MAY | APPLY LATER? Yes, you may apply at any time during the school year. For example, children with a parent or guardian who becomes
unemployed may become eligible for free and reduced price meals if the household income drops below the income limit.

WHAT IF | DISAGREE WITH THE SCHOOL'S DECISION ABOUT MY APPLICATION? Yau should talk to school officials. You also may ask for a hearing by calling or
writing to the person listed above.

MAY | APPLY IF SOMEONE IN MY HOUSEHOLD IS NOT A U.S. CITIZEN? Yes. You or your child(ren) do not have to be U.S. citizens to qualify for free or reduced price
meals.
WHO SHOULD | INCLUDE AS MEMBERS OF MY HOUSEHOLD? You must include all people living in your househald, related or not (such as grandparents, other relatives,

or friends) who share income and expenses. You must include yourself and all children living with you. If you live with other people who are econamically independent (for
example, people who you do not support, who do not share income with you or your children, and wha pay a pro-rated share of expenses), do not include them.

WHAT IF MY INCOME IS NOT ALWAYS THE SAME? List the amount that you normally receive. For example, if you normally make $1000 each month, but you missed some
work last manth and only made $900, put down that you made $1000 per month. If you normally get overtime, include it, but do not include it if you only work overtime
sometimes. If you have lost a job or had your hours or wages reduced, use your current income.

WHAT IF SOME HOUSEHOLD MEMBERS HAVE NO INCOME TO REPORT?FMmembasmaynolm&vemelypwdhmemaﬂ(wtnrepulmheap;icaﬁm.ormayrum
inmmeaial,Whmmﬂﬂishappw.ﬁasewﬁeaﬂinheﬁa&dﬁm,ﬁaqyinmaﬁddsmieﬂanﬂyaﬂarkﬂmewﬂglgbeowmdasmm?lﬂsebemlﬂulmleﬁﬁminmewdsmm,

as we Wil assume you meant to do so.

WE ARE IN THE MILITARY. DO WE REPORT OUR INCOME DIFFERENTLY? Your basic pay and cash bonuses must be reported as income. If you get any cash value
allowances for off-base housing, food, or clothing, it must also be included as income. However, if your housing is part of the Military Housing Privatization Initiative, do not
include your housing allowance as income. Any additional combal pay resulting from deployment is also excluded from income.

MY FAMILY NEEDS MORE HELP. ARE THERE OTHER PROGRAMS WE MIGHT APPLY FOR? To find out how to apply for SNAP, TANF or other assistance benefits,
contact your local Department of Human Services office or call (800) 843-6154 (voice) or (80D) 447-6404 (TTY).

Sincerely,

RTHS Administration

IcRs /9 NR NIQI D @RD (R/21)



INSTRUCTIONS FOR APPLYING — COMPLETE ONE APPLICATION PER HOUSEHOLD PER SCHOOL DISTRICT
|F YOUR HOUSEHOLD RECEIVES SNAP OR TANF BENEFITS, FOLLOW THESE INSTRUCTIONS AND RETURN THE COMPLETED FORM TO YOUR SCHOOL:

Part 1: List all household members, school and grade for each student, and a SNAP or TANF case number far any household member including adults receiving such
benefits. (Attach another sheet of paper if necessary.) .

Part 2: Skip this part.
Part 3: Skip this part.
Part 4: Sign the form. (The last four digits of a Social Security Number are not necessary.)

Part 5 & 6: Contact Information, and Children's Racial and Ethnic Identities: Answer these questions if you chaose ta. (Optional)

IF NO ONE IN YOUR HOUSEHOLD GETS SNAP OR TANF BENEFITS AND IF ANY CHILD IN YOUR HOUSEHOLD IS HOMELESS, A MIGRANT OR RUNAWAY OR HEAD
START/EVEN START, FOLLOW THESE INSTRUCTION AND RETURN THE COMPLETE FORM TO YOUR SCHOOL:

Part 1: List all household members and the name of schaol for each child.
Part 2: If any child you are applying for is homeless, migrant, or a runaway check the appropriate box and call your school.
Part 3: Complete only if a chitd in your household isn't eligible under Part 2. See instructions for All Other Households.
Part 4: Sign the form.  Only if part 3 is completed, please include the last four digits of a Social Security Number. (or mark the box if s/he doesn’t have one).
Part 5 & 6: Contact Information, and Children's Racial and Ethnic |dentities: Answer these questions if you choose to. (Optional)
IF YOU ARE APPLYING FOR A FOSTER CHILD, FOLLOW THESE INSTRUCTIONS AND RETURN THE COMPLETED FORM TO YOUR SCHOOL:

If all children in the household are foster children that are the legal responsibility of a foster care agency or court:

Part 1: List all foster children and the school name for each child. Check the "Foster Child” box for each faster child.

Part 2: Skip this part.

Part 3: Skip this part.

Part 4: Sign the form. The last four digits of a Social Security Number are not necessary.

Part 5 & 6: Contact Information, and Children’s Racial and Ethnic ldentities: Answer these questions if you choose to. (Optional)
If some of the children in the household are foster children that are the legal responsibility of a foster care agency or court:

Part 1: List all housshald members and the name of school for each child. Check the “Foster Child" box for each foster child.

Part 2: If any child you are applying for is homeless, migrant, or a runaway check the appropriate box and call your school.

Part 3: Follow these instructions ta repart total househald income from this month or last month.

« Box 1-Name: List all household members with income.

« Box 2—Gross Income and How Often It Was Received: For each household member, list each type of income received for the manth, You must tell us how often the
money is received—weekly, every other week, twice a manth or monthly, For earnings, be sure to list the gross income, not the lake-home pay. Gross income is the amount
eamed before taxes and other deductions. You should be able 1o find it on your pay stub or your boss can tell you. For other income, hist the amount each person got for
the month from welfare, child support, alimony, pensians, retirement, Social Security, Supplemental Security Income (SSI), Veleran's benefils (VA benefils), and disabllity
benefits. Under All Other Income, list Worker's Compensalion, unemployment or strike benelits, reqular contributions from people who do not live in your household, and
any other income. Do not include income fram SNAP, FOPIR, WIC, Federal education benefils and fosler paymenis received by the family from the placing agency. For
ONLY the self-employed, under Eamings from Work, repart income after expenses. This is for your business, farm, or rental property. If you are in the Military Privatized
Housing Inifiative or get combat pay, do not include these allowances as income.

Part 4: Adult household member must sign the form and list the last four digits of their Social Security Number (or mark the box if sihe doesn't have one).
Part 5 & 6: Contact Information, and Children's Racial and Ethnic Identities: Answer thése questions if you choose to. {Optional)

ALL OTHER HOUSEHOLDS INCLUDING MEDICAID AND WIC HOUSEHOLDS, FOLLOW THESE INSTRUCTIONS:

Part 1: List all household members and the name of school for each child.

Part 2: If any child you are applying for is homeless, migrant, or a runaway check the appropriate box and call your schoal.
Part 3: Follow these instructions to report total househald income from this month or last month.

« Box 1-Name: List all househald members with income.

» Box 2 -Gross Income and How Often It Was Received: For each household member, list each type of income received for the month. You must tell us how often the
money is received—weekly, every olher week, twice a month or monthly. Far earnings, be sure to list the gross income, not the take-home pay. Gross income is the amount
earned before laxes and other deduclions. You should be able Lo find il on your pay stub or your boss can tell you. For other income, list the amounl each person got for
the month from welfare, child support, alimony, pensiens, retirement, Social Security, Supplemental Security Income (SSI), Veteran's benefits (VA benefits), and disabllity
benelils. Under All Other Income, list Worker's Compensalion, unemployment or strike benefits, reqular conlributions from people who do not live in your household, and
any other income. Do not include income from SNAP, FDPIR, WIC, fFederal education benefits and foster payments received by the family from the placing agency. For
ONLY the self-employed, under Earnings from Work, reporl income after expenses. This is for yaur business, farm, or rental property. Do not include income from SNAP,
FDPIR, WIC or Federal education benefits. If you are in tne Military Privatized Housing Initiative or get combat pay, da not include these allowances as income.

Part 4: Adult household member must sign the form and list the last four digits of their Social Security Number (or mark the box if s/he doesn't have ane).

Part 5 & 6: Contact Information, and Children's Racial and Ethnic Identities: Answer these guestions if you choose to. {Optional)

Privacy Act Statement: This explains how we will use the information you give us. The Richard B. Russell National School Lunch Act requires the informalion on this application.
You do nol have lo give the information, bul il you do not, we cannol approve your child for free or reduced price meals. You must include the last four digils of he social securily
number of the adult househald member who signs the applicalion. The last four digits of the social securily number is not required when you apply on behalf of a foster child or
you list a Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Program or Food Distribulion Program on Indian Reservations
(FDPIR) case number or ather FDPIR idenlifier for your child or when you indicate that the adult household member signing the application does nat have a social security number.
We will use your information 1o determine if your child is efigible for free or reduced price meals, and for adminisiration and enforcement of the lunch and breakfast programs, We
MAY share your eligibility information with educalion, health, and nulrition programs to help them evaluale, fund, or delermine benefits for their programs, audilors for program
raviews, and law enforcement officials to help them look into vialations of program rules.

In accordance with Federal civil rights law and U.S. Department of Agriculture (USDA) civil rights regulalions and policies, the USDA, ils Agencies, offices, and employees, and
institutions participaling in or administering USDA programs are prohibited from discriminaling based on race, color, national origin, sex, disability, 2ge, or reprisal or retalialion for
prior civil rights activity in any program or aclivily conducted or funded by USDA. Persons with disabilities who require alternalive means of communication for program Information
(e.g. Braille, large print, audiotape, American Sign Language, elc.), should contact the Agency (State or local) where they applied for benelfils. Individuals who are deaf, hard of
hearing ar have speech disabililies may contact USDA lhrough the Federal Relay Service al (800) 877-8333. Addilionally, program information may be made available in languages
other than English. To file a pragram complain! of discrimination. complele the USDA Program Discrimination Complaint Form, (AD-3027) found online at: hitp:/www.ascr.usda.gov/
complaint filing_cust.himi, and at any USDA office, or write 3 leller addressed to USDA and provide in the letier all of the information requested in the form To request a copy of the
compiaint form, call (866) 632-9992. Submit your compleled form or letter to USDA by: (1) mail: U.S. Department of Agricullure, Office of the Assislant Secretary for Civil Rights,
1400 Independence Avenue, SW, Washinaton, D.C. 20250-3410; (2) fax: (202) 690-7442; or (3) email: program.iniake@usda.gov. This instiluion is an equal cpportunity provider.
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APPLICATION FOR FREE MILK/MEAL AND REDUCED-PRICE MEALS—Complete Une Application Fer Housenold Fer 5Cnool LISINCL. INSTUCHons on Dack.

VL NVVLE VIE Wikl -

1. All Household Members (Attach another sheet of paper if necessary.)

B Check if Error Prone Application

NAMES OF ALL HOUSEHOLD MEMBERS

SNAP OR TANF CASE NUMBER ONLY Skip to Part
First, Middle Initial, Last S

émuu list a SNAP or TANF case number. Al leasl one SNAP/
TANF must be provided below. |f you recaive Medicaid and were
nol direclly cartified for free meals, you MUST appiy based on
household size and income.

(fo" Studeal snly)

‘o’ Studeni only)
School Name Grade

Check if
Foster
Chitd*

][] (]|

* Afasler child is the legal responsibility of a welfare agency or court

2. Homeless, Migrant, Runaway, or Head Start (Categorically eligible)
l:] Homeless D Migrant [:l Runaway |:l Head Start

Signature of Your Schaol Homeless Liaison, Migrant Cosrdinatar, or Head Stant Directar

ﬁate

3. Total Household Gross Income (before deductions) You must tell us how much and how often.

GROSS INCOME AND HOW OFTEN IT WAS RECEIVED (Example: $100/month; 5100 /lwice a month; $100/every olher week; $100/week)
NAMES

A. (LIST ALL HOUSEHOLD MEMBERS B. Earnings From Work C. Welfare, Child D. Pensions, Relirement, E. Worker's Comp.. Unemploy-

WITH INCOME) (Befare Deductions) Support, Alimony Social Security ment, SSI, etc. (All other income,

Amount How often? Amount How often? Amaount How ofien? Amount How often?

i S S S 3
i ] S 5 S
{11} S S 3 S
v, S S S %
v, S 5 $ $
4. Signature and Social Security Number (Adult must sign)
An adult household member must sign the application. If Part 3 is completed, the adut X X X - X X - [J 1 do not have a social

sign}nt% the form musl also list the lasl four d|g|ts of his or her social security number or ~ “Social Secority Nomber security number.

mark the | do not have a social securily number box.

I certify (promise) allinformation onthis application is true and all income isreported. {understand the school will get Federal funds based on the information | give. I understand schoc
officials may verify (check) the information. | understand if | purposely give false information, my children may lose meal benefits and | may be prosecuted.

Date Printed Name of Adult Household Member Signature of Adult Household Member

5. Contact Information (Optional)

Work Telephone Number (include Area Code) Home Telephone Number (Include Area Code)

Home Address (Number, Street, City, State, Zip Code)

6. Children’s Racial and Ethnic Identities (Optional)

Mark one or more racial identities:
O Asian [ Black or African American
0 White ] American Indian or Alaska Native

Mark one ethnic identity:
[J Hispanic/Latino
1 Nol Hispanic/Latino

(0 Native Hawaiian or Other Pacific Islander

— THE FOLLOWING SECTIONS ARE FOR SCHOOL USE ONLY -

INITIAL DETERMINATION
TOTAL Every 2 Twice a NUMEBER IN CHANGE IN
INCOME § Per: [ Week [ Weeks 1 Month ] Month [ Year ~ HOUSEHOLD: STATUS: Date

LEAs must annualize income only when multiple incomes, al varying frequencies, are reported.

Annual Income Conversion Weekly X 52 Every 2 Weeks X 26 Twice a Month X 24 Once a Month X 12

[ Reduced based on: ] Denied—Reason:

O Free based on:

[ homeless [J SNAP or TANF O household’s income O income too high

[ migrant [ foster child [ incomplete application

] runaway [ household's income O Non-qualifying SNAP/TANF

] Head Start Dale Withdrawn:

Date:

Signature of Determining Official

B8-01 Schanl Year 2024-2022 NSSTAP (5/21)



Estimado Padre/Tutor:

Los nifios necesitan comidas saludables para poder aprender._ RTHS _ofrece comidas saludables cada dia escolar. El desayuno cuesta $___N/A ; el
almuerzo cuesta §__2.95 . Sus hijos pueden cumplir los requisitos para recibir comidas graluitas o a precio
reducido. El precio reducido es de $ N/ A para el desayuno y $0. 90para el almuerzo. Para solicitar comidas gralis o a

precio reducido, use la Solicitud de Elegibilidad del Hogar que se encuentra adjunta. No podemos aprobar una solicitud incomplela, asi que aseglrese de
completar toda la informacion requerida. Devuelva fa solicitud completa a: RTHS 1401 Flagg Rd. Rochelle, IL 61068.

18

186

Sus hijos pueden cumplir los requisitos para recibir comidas gratis o a precio reducido si el ingreso de su hogar es igual o menor al que aparece en esta tabla.

Pautas de elegibilidad de ingresos vigentes desde el 1 de julio de 2021 hasta el 30 de junio de 2022
Comidas a precio reducido 185% del indice Federal de Pobreza
Miembros de Ia familia Annual Mensual Dos veces por mes Quincenal Semanal
1 23,828 1,986 993 917 459
2 32,227 2,686 1,343 1,240 620
> 40,626 3,386 1,693 1,563 782
4 49,025 4,086 2,043 1,886 943
5 57,424 4,786 2,393 2,209 1,105
6 65,823 5,486 2,743 2,532 1,266
7 74,222 6,186 3,093 2,855 1,428
8 82,621 6.886 3,443 3,178 1,589
Por cada miembro adicional, sume 8.399 700 350 324 162

(NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA HIJO? No. Complete Iz solicitud para pedir comidas gralis o a precio reducido. Use una Salicilud de Elegibilidad del Hogar
para todos los estudiantes en su hogar por distrito. No pedemos aprobar una solicitud incompleta, asi que asegurese de completar loda la informacicn requerida. Devuelva la
solicilud complela a la escuela.

¢QUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS GRATIS? Todos los nifios en hogares que reciben beneficios del Programa de Asislencia Nulricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas
en inglés), la Asistencia Temporal para Familias Necesiladas (TANF, por sus siglas en inglés) y/o son nifios de acogida que eslan bajo la responsabilidad legal de una agencia
de acogida o un tribunal cumplen los requisitos para recibir comidas gratis, independientemente de sus ingresos. Ademas, sus hijos pueden recibir comidas gratis si el
ingreso bruto de su hogar esta denlro de las Pautas de Elegibilidad de Ingresos Federales, Los nifios que cumplen con {a definicién de ninos sin hogar, fugados o migrantes
ltammén cumplen los requisilos para recibir comidas gratis. Si no le han informado que sus hijos recibiran cornidas graluitas, comuniquese con su escuela para saber si cumplen
os requisitos.

. QUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS A PRECIO REDUCIDO? Sus hijos pueden recibir comidas a bajo costo si el ingresa de su hagar esta dentro de los limites de precio
reducido en la Tabla de Ingresos de Elegibilidad Federal, que se muestra mas arriba.

UN MIEMBRO DE M| HOGAR RECIBIO BENEFICIOS DE SNAP O TANF. LA ESCUELA ENVIO UNA CARTA AFIRMANDO QUE MI HIJO(A) ESTA APROBADO(A)
AUTOMATICAMENTE PARA RECIBIR COMIDAS GRATUITAS POR CERTIFICACION DIRECTA. (DEBO HACER ALGO MAS PARA ASEGU ME DE QUE MI HIJO(A)
RECIBA COMIDAS GRATIS? No. Usted no necesila hacer nada mas para recibir comidas gralis para su hijo(a). Si tiene estudianles que no estén incluidos(as) en Ia carta,
cnmuniqgase cg; Is escuela inmediatamente. Si no desea recibir las comidas gratuilas, debe seguir los pasos descrilos en la carta de la escuela para nolificar al personal de la
escuela de inmedialo.

£ COMO SE Si MIS HIJOS CALIFICAN COMO NIROS SIN HOGAR, MIGRANTES O FUGADOS? ¢ Los miembros de su hogar carecen de un demicilio permanente? 4 Su familla
esta viviendo en un refugio, hotel u otra vivienda temporal? ;Su familia se muda por lemporadas? ¢Alguno de los nifios que viven con usted ha decidido abandanar su (amilia o
hagar Ianlen'or? Si considera que hay nifios en su hogar que cumplen eslos requisitos y a usted no e han dicho que sus hijos recibiran comidas graluitas. comuniquese con su
escuela.

LA SOLICITUD DE MI HIJO{A) FUE APROBADA EL ANO PASADD. ;NECESITO COMPLETAR UNA NUEVA SOLICITUD? Si. La solicitud de su hijo(a) solo es valida para
ese afio escolar y para IIf:.;s primeros dias de este afio escolar. Usted debe enviar una nueva solicitud, a menos gue la escuela le haya dicho que su hijo(a) cumple los requisitos
para el nuevo afio escolar.

RECIBO WIC. ¢MI HIJO(A) PUEDE OBTENER COMIDAS GRATIS? Los nifios en hogares que participan en WIC pueden cumplir los requisitos para recibir comidas gratis 0 a
precio reducido. Por favor, complete !a salicitud adjunta.

(LA INFORMACION QUE PROPORCIONE SERA VERIFICADA? Si. También podemos pedirle que envie una prueba escrita.

51 NO CUMPLO LOS REQUISITOS EN ESTE MOMENTO,;PUEDO PRESENTAR UNA SOLICITUD MAS ADELANTE? Si, puede presentar una solicitud en cualquier momento
durante el afio escolar, Por ejemplo, los nifios con un padre o tutor gue quade desempleado pueden ser cumplir los requisitos para recibir comidas gratis o con precic reducide si
el ingreso del hogar cae por debajo del limite de ingresos.

(QUE SUCEDE S| NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI SOLICITUD? Usted debe hablar con los funcionarios de la escuela. También
puede solicitar una audiencia llamando o escribiendo a la persana mencionada anteriormente.

;PUEDO PRESENTAR UNA SOLICITUD SI ALGUIEN EN MI HOGAR NO TIENE LA CIUDADANIA ESTADOUN!DENSE? Si. Usted o su(s) hijo(s) ne tienen que ser ciudadanos
estadounidenses para cumplir los requisitos para cbiener comidas gralis o0 a precio reducido.

¢A QUIENES DEBO INCLUIR COMO MIEMBROS DE MI HOGAR? Usted debs incluir a todas las personas que vivan en su hogar, ya sean famlliares o no {como abuelos, ofros
parienles o amigos), que comparian ingresos y gastos. Usled y todos los nifios que vivan en su hogar deben ser incluidos. Si vive con personas gue son econdmicamenie
independientes (por ejemplo, personas a las que no mantiene, que no comparten ingresos con usled o sus hijos, y que pagan una parie prorraleada de los gaslos), no las incluya.

LQUE SUCEDE S| MI INGRESO NO ES SIEMPRE EL MISMO? Regislre el monto que recibe normalmente. Por ejemplo, si normalmente gana $1000 per mes, pere falté al
trabajo el mes pasado y soio gané $800, anote que gand $1000 por mes. Si normalmente recibe un ingreso por horas extras, incliyalo, pero no loincluya si solo trabaja horas
extras en algunas ocasiones. Si ha perdido un empleo o le han reducido las horas irabajadas o el salano, use sus ingresos actuales.

;QUE SUCEDE 51 ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS PARA DECLARAR? Es posible que los miembros de! hogar no reciban algunos fipos de
ingresos que le pedirnos que declare en la solicitud, o bien que no reciban ningGn ingreso. Siempre que eslo ocurra, escriba un 0 en el campo corespondiente, Sin embargo, si
los campos de ingresos se dejan vacios o en blanco, lambién se conlaran como ceres. Tenga cuidado al dejar los campos de ingresos en blanco, ya que asumiremos que luve la
intencion ¢e hacerlo.

PERTENECEMOS A LAS FUERZAS ARMADAS. ¢ DEBEMOS DECLARAR NUESTROS INGRESOS DE FORMA DIFERENTE? Su salano basico y sus bonos en efeclivo deben
ser declarados como ingresos. Si obtiene algin subsidio en efeclivo para vivienda fuera de la base, comiga o rope, tlambién se debe incluir como ingreso. Sin embargo, si su
vivienda es parte de |a Iniciativa de Privatizacion de Viviendas pare Militares, no incluya su subsidio para vivienda como ingreso. Cualquier pago por combale adicional resullante
del despliegue de tropas tamblén se exciuye de los ingresos.

M| FAMILIA NECESITA MAS AYUDA, ;HAY OTROS PROGRAMAS PARA LOS CUALES PODRIAMOS PRESENTAR UNA SOLICITUD? Para averiguar cdmo puede solicitar
SNAP, TANF u otros beneficios de asistencia, comuniquese con su oficina local del Departamenlo de Servicios Humanos o llame al (800) 843-65154 (voz) o al (B00) 447-6404

Atentamente,
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INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR UNA SOLICITUD: COMPLETE UNA SOLICITUD POR HOGAR POR DISTRITO ESCOLAR

sI SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS DE SNAP O TANF, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

Parte 1: Haga una lista de todos los miembros de la familia, la escuela y el grado de cada estudiante, y un numero de caso SNAP o TANF para todos los miembros

del hogar, incluidos los adultes, que reciban tales beneficios. (Anexe otra hoja de papel si es necesario).

Parte 2: Omila esta parte.

Parte 3: Omita esta parte.

Parte 4: Firme el formulario. (No son necesarios los dltimos cuatro digitos de un Nimero del Seguro Social).

Partes 5 y 6: Informacian de contacto e identidades raciales y étnicas de los nifios: Responda eslas pregunias si lo desea. (Opcional)

St NINGUNA PERSONA DE SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS DE SNAP O TANF, Y SI ALGUN NINO DE SU FAMILIA NO TIENE HOGAR, ES UN MIGRANTE O FUGADO
O ESTA EN EL PROGRAMA HEAD START/EVEN START, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

Parte 1: Haga una lista de todos los miembros de la familia y el nombre de la escuela de cada nifio.
Parte 2: Si algtin menor para el gue esta presentando una solicitud no tiene hogar, es migrante o se ha fugado de su hogar, marque |a casfla corespondiente y llame a su escuela.
Parte 3: Complete Unicamente si un menor en su hogar no cumple los requisitos confonme a la Parte 2. Vea las instrucciones para Todos los demas hogares.
Parte 4: Firme el formulario. Solo si compleld ta parte 3, incluya los dltimos cuatro digitos de un Nimero del Seguro Social (o marque |a casilla si no tiene uno).
Partes 5 y 6: Informaci6n de contaclo e identidades raciales y éfnicas de los nifios: Responda estas preguntas si lo desea. (Opcional)
S| ESTA PRESENTANDO ESTA SOLICITUD PARA UN/A NINO/A DE ACOGIDA, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

Si todos los menores en su hogar son nifios de acogida sobre los cuales una agencia de acogida o un tribunal tiene responsabilidad legal:
Parte 1: Haga una lista de todos los nifics de acogida y el nombre de la escuela de cada nifio. Marque la casilla “Nifio/a de acogida” para cada nifio/a de acogida.

Parte 2: Omita esla parte.

Parte 3: Omita esla parte,

Parte 4: Firme el formulario. No son necesarios |os uitimos cuatro digitos de un Nimero del Seguro Social.

Partes 5 y 6: Informacién de contaclo e identidades raciales y étnicas de los nifios: Responda estas preguntas si lo desea. (Opcional)

Sl alqunos de los menores en su hogar son nifios de acogida sobre los cuales una agencia de acogida o un tribunal tiene responsabilidad legal:

Parte 1: Haga una lista de todos los miembros de la familia y el nombre de la escuela de cada nifio. Margque la casilla “Nifio/a de acogida" para cada nifio/a de acogida.

Parte 2: Si algin menor para el que esta presentando una solicitud no tiene hogar, es migrante o se ha fugada de su hogar, marque |a casilla correspondiente y llame & su escuela.

Parte 3: Siga estas instrucciones para declarar los ingresas totales del hogar de este mes o el mes pasado.

e Cuadro 1 - Nombre: Haga una lista de todos los miembros del hogar que reciban un ingreso.

e Cuadro 2 - Ingreso bruto y con qué frecuencia se recibié: Para cada miembro de la familia, indique cada tipo de ingreso recibido en el mes. Usted debe decimnos
can qué frecuencia se recibe el dinero: semanalmente, quincenalmente, dos veces al mes o mensualmente. Al detallar los ingresos, asegurese de indicar los ingresos
brutes, no el salario neto, El ingreso bruto es el monlo ganado antes de los impueslos y otras deducciones. Usted puede encontrario en su talén de pago, o su jefe
puede decirselo. Para olros ingresos, indigue la cantidad que cada persona recibio en el mes en conceplo de asistencia social, manulencién infanlil, pensién
alimenticia, pensiones, jubiiacién, Seguridad Social, Seguridad de Ingreso Suplementario (SS, por sus siglas en inglés), Beneficios de Veteranos (beneficios VA) y
beneficios por discapacidad. En el ltem "Todos los demas ingresos”, indique los beneficios en concepto de indemnizacion por accidenle de lrabajo, desempleo o
huelga, conlribuciones regulares de personas que no viven en su hogar y cualquier olro ingreso. No incluya los ingresos provenientes de SNAP, FDPIR, WIC,
beneficios federales de educacion y pagos para hogares de acogida recibidos por la familia de parle de la agencia de adopcién. UNICAMENTE si usted es un
trabajador par cuenta propia, en el ilem Ingresos del Irabajc debe informar los ingresos después de los gastos. Esto es para su negocio, granja o propiedad de alquiler.
Si pariicipa en a Iniciativa de Privatizacién de Viviendas para Militares o recibe un pago por combate, no incluya estos subsidios como ingreso.

Parte 4: Un miembro adulto del hogar debe firmar el formularia e indicar los Gitimos cuatro digitos de su Namero del Segure Social (o marcar el casillero si no tiene uno).

Partes 5 y 6: Informacidn de contacto e identidades raciales y élnicas de los nifos: Responda estas preguntas si lo desea. (Opcional)

TODOS LOS DEMAS HOGARES, INCLUIDOS LOS HOGARES QUE RECIBEN MEDICAID Y WIC, DEBEN SEGUIR ESTAS INSTRUCCIONES:
Parte 1: Haga una lista de todos los miembros de Ia familia y el nombre de la escuela de cada nifio.
Parte 2: Si algin menor para el que esta presentando una solicitud no tiene hogar, es migrante o se ha fugado de su hogar, marque la casilla correspondiente y llame a su escuela.

Parte 3: Siga estas instrucciones para declarar los ingresos totales del hogar de este mes o el mes pasado.

« Cuadro 1-Nombre: Haga una lista de todos los miembros del hogar gue reciban un ingreso.

« Cuadro 2 - Ingreso bruto y con qué frecuencia se recibio: Para cada miembre de Ia familia, indique cada tipo de ingreso recibido en el mes. Usted debe decirnos
con qué frecuencia se recibe el dinero: semanaimente, quincenalmente, dos veces al mes o mensualmente. Al detallar los ingresos, asegurese de indicar los ingresos
brutos, no el salario neto, El ingreso bruto es el monto ganade antes de los impuestos y ofras deducciones. Usled puede encontrarlo en su 1alén de pago, o su jefe
puede decirselo. Para alros ingreses, indique la cantidad que cada persona recibid en el mes en conceplo de asistencia social, manutencion infantil, pensién
alimenticia, pensiones, jubilacién, Seguridad Social, Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI, por sus siglas en inglés), Beneficios de Veteranos (beneficios VA) y
beneficios por discapacidad. En el item “Todos los demas ingresos”, indique los beneficios en concepto de indemnizacién por accidente de trabajo, desempleo o
huelga, conlribuciones regulares de personas gque no viven en su hogar y cualquier olro ingreso. No incluya los ingrescs provenientes de SNAP, FDPIR, WIC,
beneficios federales de educacion y pagos para hogares de acogida recibidos por la lamilia de parte ce la agencia de adopcion. UNICAMENTE si usted es un
trabajador por cuenta propia, en el item Ingresos del trabajo debe informar los ingresos después de los gastos, Esto es para su negocio, granja o prapiedad de alguiler.
Ne incluya ingresos provenientes de SNAP, FDPIR, WIC o beneficios educativos federales. Si parlicipa en la Inicigtiva de Privalizacién de Viviendas para Militares o
recibe un pago por combate, no incluya estos subsidios como ingresa,

Parte 4: Un miembro adulto del hogar debe firmar el formularia e indicar los ultimos cuatro digitos de su Numero del Seguro Sacial (o marcar et casillero si no tiene uno).

Partes 5 y 6: Informacién de contacto e identidades raciales y étnicas de los nifios: Responda estas preguntas si lo desea. (Opcional)

Deciaracién de |z Ley de Privacidad: Esto explica como usaremos la informacion que nos brinde. La Ley Nacional de Almuerzo Escolar Richard B. Russell exge que se suministre la
informacicn incluida en esta solicitud. Usted no esta obligado a proportionar la informacian, pero si no lo hace no podernos aprobar a su hilo/a para que reciba comidas graluites o a precio
reducido. Debe indluir los Glimos cuatro digitos de! Niamero del Seguro Social del adulto miembro del hogar que firme la solicitud. Los ulimes cuatro digitos del nimero del seguro social
no son necesarios cuando presenta una solictud en nombre de un nino/a de acogida, 0 menciona que recibe ayuda del Programa de Asistencia Nutricional Complementaria (SNAP, par
sus siglas en inglés), el programa de Asistencia Temporal para Familias Necesiladas (TANF, por sus siglas en inglés), el numero de caso del Pregrama de Distribucian de Alimentos en
Reservaciones Indigenas (FDPIR, por sus siglas en inglés) u otro identificador de! programa FDPIR para su hijo/a, o cuando indica que el miembro familiar adulto que fima esla solicitud
no tiene un numero del seguro sockal, Usaremos su informacion para delerminar si su hijofa cumple los requisilos para recibir comidas graluitas o a predio reducdo, y para la
adminisiracién y aplicacion de los programas de almuerzo y desayuno. £S POSIBLE que compartamos su informacién de elegibilidad can programas de educacidn, salud y alimenlacion
para asislides en Iz evaluacion, la asignacion de fondos o la determinacion de beneficios para sus programas, con auditores para 2 revision de programas y can oficiales de policia, a fin
de ayudarles & analizer el incumplimiento de ias reglas de los programas.

De acuerdo con Ia ley federal de derechos civiles y los reglamentos v politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglas
en inglés), el USDA, sus Agencias, oficinas y empleados, ¥ 1as inslituciones que participan en o administran programas del USDA, lienen prohibido dischiminar por motivos de
raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad, edad o represalia o venganza por 1a participacion previa en aclividades de derechos civiles en cualquier programa o aclividad
lievada a cabo o financiada por el USDA. Las personas con discapacidad que requieran medios allernativos de comunicacian para Ia informacion del programa (por ejemplo,
Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje estadounidense de sefias, elc.), deben ponerse en contacto con la agencia {estatal o local) donde solicitaron los beneficios. Las
personas sordas o con problemas de audicion o discapacidades del habla pueden comunicarse con e! USDA a Iravés del Servicio de Relransmision Federal al (B00) 877-8338
Adicionalmente, la informacién scbre el programa puede estar disponible en olros idiomas aparte del inglés. Para presentar una queja por discriminacion del programa,
complete el Formulano de Quejas por Discriminacidn del Programa del USDA, (AD-3027) que se encuenira en linea en fillp:/www.aser.usda.govicomplaint_filing cust.himl, y
en cualquier oficina del USDA, o escriba una carla dirigida al USDA y proporcione en la carta toda la informacion solicitada en el formulario, Para solicitar una copia del
formulario de queja, llame al (866) 632-9992. Envle su formulario completo o caria al USDA por: (1) correo: U.S. Department of Agricullure, Office of the Assistanl Secrelary lor
Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) fax: (202) 690-7442; o (3) correo electrénico: program.intake@usda.gov. Esta instilucion es un

proveedor de igualdad de oportunidades.




SOLICITUD PARA LECHE/COMIDA GRATUITA Y COMIDAS A PRECIO REDUCIDO: Complele una solicitud por hogar por distrilo escolar [ PARAUSOEXCLUSIVO
Instrucciones al darso. DE LAESCUELA

1. Todos los miembros del hogar (anexe otra hoja de papel si es necesario). O g:r:r%r:::sf;;'irsrglrigistud

NOMBRES DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR tsolo pata csiugancs) o pancsioaney | NUMERO DE CASO DE SNAP O TANF Verificar si se

Nombre, inicial del segundo nombre, apellido Nombre de la escuela Grado EXCLUSIVAMENTE Pase a ia Parte 4 si indica un nimero trata de unfa
de caso de SNAP o TANF, Debe proporcionar al menos un SNAP/ nlio/a
TANF a conlinuacion. Si recibe Medicaid y no fue certificado de acogida *

directamenie para obtener comidas gratis, DEBE presentar su
solicilud basandose en el tamafio y los ingresos de su familia.

Ooooot

* Un/a nifiofa de acogida es la respansabilidad legal de una agencia de bienestar o un trbunal

2. Sin hogar, migrante, fugitivo o Head Start (categéricamente elegible)

D Sin hogar D Migrante DFugado |:| Head Slart —

Firma del enlace con personas sin hogar, ¢ de mig o di Fecha
de Head Start de su escuela

3. Ingreso bruto total del hogar (antes de deducciones) Debe decirnos cuanto y con qué frecuencia.

A. (INCLUYA TODQOS LOS INGRES0 BRUTO Y CON QUE FRECUENCIA SE RECIBIO (Ejemplo: $100/mes, §100/dos veces al mes. §100/quincena, $100/semana)
NOMBRES DE MIEMBROS [B. Ingresos del irabajo C. Bienestar, manutencién  |D. Pensiones, jubilacién, PE. Indemnizacion por accidente de trabajo,
DEL HOGAR CON INGRESOS) {Antes de deducciones) infantil, pensién alimenticia sequridad social desempleo, SSI, elc. (Todos los demds ingresos)
Manlo ¢Con que Monto ¢+ Con qu¢ Monto ¢Con que Monto 4Con qué
frecuencia? frecuencia? frecuencia? frecuencia’?
i S %
il § s
iil. g g
iv. $ $
v, 5 S

4. Firma y Numero del Seguro Social (un adulto debe firmar)

[CINe tengo un Numero

Un adulto miembro del hogar debe firmar la solicitud. Si se completala X X X - X X -
del Seguro Social.

Parte 3, el adulto que firme el formulario también debe indicar los ultimos Ndmero del seguro social
cuatro digitos de su Numero del Seguro Social o marcar la casilla “No

tengo un Numero del Seguro Social”.

Certifico (prometo) que toda la informacion en esta solicitud es verdadera y todos los ingresos han sido declarados. Entiendo que la escuela recibird fondos federales
basados en /a informacién que proporcione. Entiendo que los funcionarios de la escuela pueden verificar (canstatar) ia informacion. Entiendo que si proporciono
informacidn falsa a propésito, mis hijos pueden perder beneficios de comida y yo puedo ser procesado.

Fecha Nombre en letra de imprenta del miembro adulto del hogar  Firma del miembro adulto del hogar

5. Informacién de contacto (Opcional)

Numero de teléfono laboral (Incluir codigo de area) Nimero de teléfono particular (Incluir codigo de area) Domicilio (niimero, calle, ciudad, estado, cédigo postal)

6. identidades Raciales y Etnicas de los Nifios (Opcional)

Marque una identidad étnica: Marque una o mas identidades raciales:
O Hispano/Latino J Asiatico [J Negro o afroamericano [ Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico
O No es hispano / latino [ Blanco O Indigena americano o nativo de Alaska

- LAS SIGUIENTES SECCIONES SON PARA USO EXCLUSIVO DE LA ESCUELA -

DETERMINACION INICIAL

NGRESO Osemana [ auincena [ Dosveces [ mes I Ao MIEMBROS DE CAMBIO EN
"OTAL $ Por: al mes LA FAMILIA: LA SITUACION: Fecha

_as LEA sdlo deben anualizar los ingresos cuando se declaren ingresos multiples, con frecuencias variables.
Sonversion de ingresos anuales Semanal X 52 Quincenal X 26 Dos veces al mes X 24  Mensual X 12

[ Gratis por: O Reducido por: [1 Rechazada--razon:
[ sin hogar [0 SNAP o TANF dingresos del hogar [J ingreso demasiado alto
[ migrante [ nifio/a de acogida [ solicitud incompleta
[ fugado ] ingresos del hogar O SNAP/TANF que no cumple
O Head Start los requisitos Fecha del retiro: ________

Fecha:

Firma del funcionario gue toma la decision
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