Estimados Padre/Tutor,

Favor de asegurarse de llenar en complete todas las secciones de la solicitude de comida
gratis/reducido que

Recuerde es una solicitude por familia ( a menos que sea un nifio en régimen- una
solicitude por cada un nifio en régimen)

¢ Primera Parte
Anote todos los niilos asistiendo todas las escuelas en el distrito.
Anote el numero de estampilla de comida, numero de la tarjeta medica o
numero de la tarjeta Link.

e Segunda Parte
Si es una persona sin casa, que viaja trabajando o que se ha fugado de
casa, necesita hablar con el director de su escuela para ensefiar alguna
prueba que esta es su situacion.

e Tercera Parte
Si la solicitude es es para un niffo en régimen, marque el cuadrito y anote

el ingreso personal que recibe el niiio.

e Cuarta Parte
Anote a todas las personas viviendo en su hogar.
Anote todo el ingreso y que a menudo lo recibe.

¢ Quinta Parte
Anote el numero de seguro social (en excepcion de un nifio en régimen o
app. de estampilla de comida.
Una solicitude sin numero de seguro social no se podra tramitar.
Todos las solicidudes tendran que ser firmadas y con la fecha o se las
regresaremos.

Si tiene alguna otra pregunta o necesita ayuda. favor de leer las instrucciones o hablar
a la oficina del Servicio de Comida al 815447 - 3395¢ .



Apreciai

CARTA PARA LOS MIEMBROS DEL HOGAR

do Padre o Guardian:

Los mitos necesitan de alimentos saludables para aprender. Belvidere CUSD 100 . ofrece comidas saludables cada dia de clases. £l desayuno

cuesta

Nombre de ia Escuela
. almuerzo cuesta - Es posible que sus rifios califiquen para comidas gratis o descontadas. El precio reducido es de $0.30 para desayunos o $0.40

para aimuerzos. Para solicitar las comidas gratis o descontadas, use la Solicitud de Efegibilidad del Hogar, anexada. No podemos aprobar una solicitud que no esté completa.

porlog

£s posi

Estas s
1.

10.

.

12.

13.

Sincera

Adjunto

ue debe asegurarse de llenar toda la informacion requerida. Regrese la solicitud completa a:

Nombre: Belvidere CUSD 100- Foodservice

Direccion: 9393 Beloit Rd. Belvidere, IL 61008

Teléfono: 815-547-3557

ble que sus nifios califiquen para recibir comidas gratis o descontadas, si el ingreso de su hogar se encuentra dentro de los limites de esta tabla.

DIRECTRICES FEDERALES PARA EL INGRESO
(Efectivo a partir del 1 de julio, 2009, hasta el 30 de junio. 2010)

Comidas a Precios Reducidos
185% Directrices Federales para la Pobrezs
Tamafio del Dos Veces por Cada Dos
Hogar Anual Mensual Mes Semanas Semanat

1 20,036 1,670 835 771 386
2 26,955 2,247 1124 1,037 519
3 33,874 2,823 1,412 1,303 852
4 40,793 3,400 1,700 1,569 785
5 47.712 3,976 1,988 1.836 918
6 54,631 4,553 2277 2102 1.051
7 61,550 5130 2,565 2.368 1.184
8 68,469 5,706 2,853 2634 1.317

Por cada

miembro

adicionat de I 6,919 577 288 267 134

familia, afiada”

on algunas de las respuestas a las preguntas que pueda tener al hacer /a solicitud:

¢ Quién puede recibir comidas gratis 0 descontadas? Nifos en hogares que reciben el Programa de Ayuda Nutritiva Suptementaria (SNAP) o Ayuda Temporal para
Familias Necesitadas (TANF) y la mayoria de los nifios de acogida pueden recibir comidas gratis sin importar su ingreso. También, si el ingreso de su hegar se encuentra
dentro de los limites de la Tabla Federal para el Ingreso, sus hijos pueden recibir comidas gratis o descontadas.

. ¢La Informacion que daré, seré revisada? Si. es posible que le pidamos que mande ef comprobante por escrito de la informacion provista.

. Mi nifto recibe beneficios SNAP o TANF. La escuela me proveyé una carta que decia que mi hijo es elegible para las comidas gratis, por medio del proceso

directo de certificacion. ;Necesito hacer otra cosa para que mi hijo reciba las comidas gratis? No tiene que hacer nada mas para recibir las comidas gratis. Si
no desea recibir las comidas gratis, deberia seguir los pasos mencionados en la carta para asi notificar al personal de la escuela de inmediato.

. ¢Necesito llenar una solicitud por cada nifla? No. Complete ia solicitud para pedir las comidas gratis o descontadas. Use una Solicitud de Elegibilidad del Hogar para

todos los estudiantes en su hogar. Nosotros no podemas aprobar una solicitud que no esté completa, por o que debe asegurarse de llenar toda la informacién requerida.
Regrese la solicitud completada a la persona que se menciona arriba.

. ¢Las personas sin techo, fugitivos, emigrantes, o niftos de Head Start pueden recibir comidas gratis? Por favor, llame (o contacte a la escuela) para ver si sus

nifios califican, si no se le ha informado que ellos recibiran comidas gratis.

. ¢ Quién puede recibir comidas descontadas? Sus nifios pueden recibir comidas a precios bajos si e ingreso de su hogar se encuentra dentro de los imites de precios

reducidos que aparecen en la Tabla Federal para el Ingreso, mostrada en esta solicitud.

. Yo recibo ayuda del Programa Mujeres, Infantes y Nifios (WIC). , Pueden mis hijos recibir comidas gratis? Los nifos en hogares que reciben WIC es posible que

califiquen para recibir comidas gratis o descontadas. Por favor, llene la solicitud.

. ¢Puedo hacer la solicitud si alguien en mi hogar no es ciudadano de los Estados Unidos? Si. Usted o sus hijos no tienen que ser ciudadanos de los Estados Unidos

para calificar para comidas gratis o descontadas.

. ¢A quién deberfa incluir como miembro de mi hogar? Todas las personas que vivan en su hogar, relativos o no (como abuelos, otros parientes, o amistades). Debe

incluirse usted y todos los nifos que vivan con usted,

¢Qué pasa si mi ingreso no siempre es el mismo? Anote la cantidad que normaimente recibe. Por ejemplo, si recibe normalmente $1000 cada mes, pero no pudo
trabajar completamente el mes pasado y recibié sélo $300, coloque que recibe $1000 al mes. Si recibe sobre-tiempo normalmente, incluyalo, pero no si lo recibe poco.
Estamos en el ejército. ¢Incluimos nuestro subsidio de vivienda como ingreso? Si su vivienda forma parte de la Iniciativa de Privatizacién de la Vivienda Militar,
no lo ncluya como ingreso. Todos los otros subsidios deben incluirse como ingreso bruto.

Si no califico ahora, ¢ puedo aplicar después? Si. Puede aplicar en cualquier momento durante el ario escolar, si el tamario de su hogar aumenta, el ingreso baja, o
sl comienza a recibir SNAP o TANF. Si pierde su trabajo, es posible que sus ninos puedan recibir comidas gratis o descontadas, durante su desempleo.

¢ Qué pasa si no estoy de acuerdo con la decisién de la escuela acerca de mi solicitud? Deberia hablar con oficiales de la escuela, Puede solicitar una audiencia

al llamar o escribir a la persona que se menciona arriba.
mente,
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INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD
Complete Una Solicitud por Hogar Por Distrito Escolar

Si 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 el numero de caso de SNAP o TANF. (Si necesita, anexe otra hoja.)
Parte 2: Salte esta parte

Parte 3: Salte esta parte

Parte 4: Salte esta parte

Parte §: Firme el formulario (No se necesita un numero de seguro social.)

Parte 6: Informacion de contacto (Opcional)

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

Parte 8: Informacion de All Kids (Opcional)

Si esta aplicando por un nifio sin techo, emigrante, fugitivo, o Head Start, siga estas instrucciones y regrese este formulario
a su escuela.

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

Parte 2: Marque la casilla adecuada

Si esta solicitando por un NINO DE ACOGIDA, siga estas instrucciones y regrese este formulario a su escuela.
Parte 1: Use una solicitud por separado, por cada nifio de acogida. Mencione el nombre del nifio, escuela, edad, grado.

Parte 2: Salte esta parte
Parte 3: Marque a casilla y mencione el uso de ingreso personal de cada nifio, al mes. Si no existe, anote $0.00.

Parte 4: Salte esta parte

Parte §: Firme el formulario (No se necesita un numero de sequro social)
Parte 6: Informacion de contacto (Opcicnal)

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

Parte 8: informacion de All Kids (Opcional)

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 nifo, 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 total del hogar.

Columna 1—Nombre: Mencione el apellido y el nombre de cada persona que vive en el 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 la frecuencia en que se recibié. Al lado de cada persona mencione el tipo de
ingreso recibido. En la columna 1, liste el ingreso bruto de cada persona ganado por trabajar. Esto no es lo mismo que el
pago que se lleva a casa. Ingreso bruto es la cantidad ganada antes de pagar impuestos y otras deducciones. La
cantidad debe aparece en su talon de pago, o su jefe e puede decir. En la columna 2, liste la cantidad que cada persona
recibié de ayuda ptbiica, manutencion, o pensién compensatoria. En la columna 3, liste pensiones, jubilacion, seguro
social, y en la columna 4, liste Todo Otro Ingreso, como compensacién del trabajador, desempleo, beneficios de huelga,
Ingreso de Seguridad Suplementaria (SSI), Beneficios de Veteranos (VA), incapacidad, aportes regulares de personas
que no viven en su hogar, y Cualquier Otro Ingreso. Al lado de la cantidad, anote la frecuencia en que 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 Privatizacidn de Vivienda Militar, no incluya esa cantidad.

Columna 3—Marque si no tiene ingresos: Si la persona no recibe ningdin ingreso, marque esa casilla.

Parte 5: Un miembro adulto del hogar debe firmar el formulario y colocar su nimero de seguro social, 0 marcar la casilla si él o ella
no tienen uno.
Parte 6: Informacién de contacto (Opcional)

Parte 7: |dentidades raciales y étnicas de Ios nifios (Opcional)
Parte 8: Informacién de All Kids (Opcional)

Declaracién de la Ley de Privacidad: Esto explica c6mo usaremos la informacién provista.

La Ley Nacional de Almuerzo Escolar Richard B. Russell necesita la informacion de esta solicitud. Usted no tiene que proveer Ia infor-
macion, pero si no lo hace, no podemos aprobar las comidas gratuitas o descontadas a su hijo. Debe incluir el nimero de seguro social
del adulto miembro del hogar que firma este formulario. El numero de seguro social no se requiere cuande aplique a nombre de un
nifio de acogida o usted provee el nimero de caso del Programa de Ayuda de Nutricion Suplementaria (SNAP), del Programa de Ayuda
Temporal para Familias Necesitadas (TANF), o del Programa de Distribucién de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR) u otro
identificador de FDPIR para su nifio, o cuando indique que el adulto miembro que firma la solicitud no tiene un ndmero de seguro social.
Nosotros usaremos esa informacion 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 que compartamos su informacién de elegibilidad con programas
de educacién y salud para ayudarlos a evaluar los fondos o determinar los beneficios para sus programas, auditores para la revision
de programas, y oficiales de policia para ayudarlos a buscar violaciones 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 politica del Departamento de Agricultura de los E.U.A. a esta institucion se le prohibe discriminar segun 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. 20250-9410 o llame al (800) 795-3272 0 (202) 720-6382 (TTY). USDA
es un proveedor y empleador de oportunidades iguales.
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SOLICITUD PARA COMIDAS GRATIS Y DESCONTADAS—Complete Una Solicitud Por Hogar Por Distrito Escolar SOLO PARA EL USO DE LA ESCUELA
[ Tensentror

Parte 1. Nifios en la Escuela (Use una solicitud separada por cada nlfio de acogida)

NOMBRES DE TODOS LOS NINOS EN LA ESCUELA No. de CASO SNAP O TANF (si existe, por nifio)
iPrimer Nombre, Imcial det Sequndo, Apeflido) {Nombre de la Escuela) {Grado) Vaya a Parte 5 si da un No. de caso SNAP o TANF

Parte 2. Sin Techo, Emigrante, Fugitivo, o Head Start (Elegibilidad Categérica)
D Sin techo D Fugitivo ‘ (Firma del Encargado Sin Techo de su Escuela, Coordinador Emigrante, o Director Head Start {Fecha)
[} Emigrante [] Head Start

Parte 3. Nifio de Acogida
(] siesta solicitud es para un nifio que es la responsabilidad legal de la corte o agencia de ayuda publica, marque la casilla a la izquierda.Vaya a Parte 5
Liste 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 las deducciones) Debe decirnos la cantidad y la frecuencia.

1. NOMBRES 2. INGRESO BRUTO Y CON QUE FRECUENCIA SE RECIBE (Ejemplo: $100/mes; $100 /dos veces al mes; $100/cada otra semana; $100/semana) 3Marque s
(MENCIONE A CADA UNO EN EL HOGAR Ganancias del Trabajo Ayuda Publica, Manutencion, Pensiones, Jubilacién, Comp. Trabajador,, Desempleo,|  NO hay
! {Antes de las deducciones) | Pensian Compensatoria S SSE ete. (TJ0d0 ofro Ingreso) | _Ingreso

A Cantidad Frecusncia Cantidad Frecuencia Cantidad Frecuencia Cantidad Frecuencia

s $ 8 $ ]
B

$ / s / $ / s / ]
C.

] / s / $ / $ / ]
5 S e ] [ - . SRS S

$ / $ / s / $ / ]
= . i — e A

3 / $ / 5 / $ / ]

Parte 5. Firma y Numero de Seguro Social (Debe ser firmado por un adulto)
Un adutto miembro del hogar debe firmar esta solicitud. Sila Parte 4 se completa, el adulto .
que firma el formulario también debe dar su nimero de seguro social 0 marcar Ja casila -~ ____~__ [ ] Yo notengo un ndme-
que dice Yo no tengo un nimero de seguro social. Namero de Seguro Social ro de seguro social.

Yo certifico (prometo) que toda la informacion en esta solicitud es verdadera y he reportado todo el ingreso. Comprendo que la escuela recibird fondos
Federales basados en la informacién que he dado. Comprendo que los oficiales de la escuela pueden verificar (revisar) la informacién. Comprendo que si doy
intencionalmente informacién falsa, es posible que mis nifios pierdan sus beneficios de comidas, ¥ yo pueda ser enjuiciado.

Fecha Nombre en letra de molde det Adulto Miembro del Hogar Firma del Aduito Miembro del Hogar Direccion del Adulto Miembro del Hogar

Parte 6. Informacion de Contacto (Opcional)

Direccion del Hogar (numero, calle, ciudad, codigo postal)

Numero Telefénico def Trabajo (con c6digo de area) Namero Telefénico del Hogar (con codigo de area)

Parte 7. Identidades Raciales y Etnicas de los Nifios {Opcional)

Marque una identidad étnica: Marque una o més identidadgs raciales: ) )
] Hispano/Latino ] Asiatico [ Negro o Africa-americano M Nat;yo de Hawai o Otras Islas del
[ No HispanorLatino 1 Blanco [ Indigena de América o Nativo de Alaska Pacifico o

Parte 8. Compartiendo Informacién con All Kids—All Kids es un programa completo para el cuidado de salud para cada nifio de lllinois,

iNOI deseo que informacion de mi Solicitud de Elegibilidad del Hogar se comparta con Al Kids. Firme Aqui;

SOLO PARA EL USO DE LA ESCUELA—LEA debe usar la conversion anual en todas las solicltudes en el distrito.
DETERMINACION INICIAL Conversion 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 Cada 2 Dos Vece NUMERO EN EL CAMBIO EN EL
TOTAL: $__.__.__.__ Por ra Semanas ] al Mes ] At mes (] aiao HOGAR: s ESTATUS: ______ e . Fecha
ratis en ba :
Gratis en base a ) [ I pescontado en base a: [ | Negado—Razén: [JTemporat:
[ 7] etegibiidad categérica ) del nifo o [ ado (] grati Hasta: Hasta
Iﬁ sin techo []snaP o TANF ingreso del nino de acogida emasiado ingreso gratis (maximo es 45 dias clu)
i i icitud i descon-
emigrante D ingreso def nifio de acogida D ingreso del hogar D solicitud incompleta tado FECHA DE RETIRO:

[:] fugitivo
[ ] Head Start [ ] ingreso del hogar Firma del Oficial que Determina Fecha

[ Firma del Oficial que Confirma

[l LTI LIl (Antes de verificar y solo para solicitudes a ser verificadas.) Fecha

VERIFICACION RESULTADOS DE LA T 'FECHA EN QUE SE ENVIO EL
FECHA EN Qu$ Sé-: E ' 10 EL. DETERMINACION INICIAL VERIFIC Amgn ! RAZON POR EL CAMBIO: .CAMBIO DE ESTATUS:

Vi : '
AVISO DE VERIFICAC ] Gratis en base ai no. de . . Desc. a ] Lo
1 caso SNAPTTANF (] sin cambio[ ] &7 ® | [(ingreso. [INoRespondic |_ -

FECHOUE SEPERERECIEIR | [ ] Gratis en base al ingreso | L] D§ /a1 (] Desc a !D Tamano del Hogar: ] Otra: ‘FECHA DE EFECTIVIDAD DEL
{se recomiendan 10 dias } (] Descontado en base al ! [_] De Gratis a Pagado Cambio en SNAP/TANF i

del calendario) ingreso H I s i e

FECHA, METODO, RESULTADOS

DEL SEGUIMIENTO: D Correo [:‘ Teléfono D Contacto Personal
(3 dias hibites Firma del Oficial

recomendados). . Resultados B gue Verifica Fecha
Afio Escolar 2009-2010 NSSTAP (5/09)




