Solicitudes de Elegibilidad del Hogar
(Carta para los hogares, solicitud e
instrucciones para llenar la solicitud) para el
Programa Nacional de Almuerzos y
Desayunos Escolares.

Todas las tres paginas se deben distribuir.



CARTA PARA LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Apreciado Padre o Guardian:

Los nifios necesitan de alimentos saludables para aprender. Evergreen Park School District 124 . ufrece comidas saludables cada dia de clases. El desayuno
Nombre de la Escuela :

cuesta _ $1.50 ; almuerzo cuesta __$2256 _ Es posible que sus nifios califiquen para comidas gratis o descontadas. E| precio reducido es de $0.30 para desayunos o $0.40

para almuerzos. Para soficitar las comidas gratis o descontadas, use la Solicitud de Elegibilidad del Hogar, anexada. No pedemos aprobar una solicitud gue no esté completa,

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

Nombre: Frances A. LaBella
Direccién: 9400 S. Sawyer, Evergreen Park
Teléfono: 708-423-0950 ext. 2113

Es posible 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 def 1 de Julio, 2009, hasta el 30 de junio, 2010)

Comidas a Precics Reducidos
185% Directrices Federales para [a Pobreza
Tamaric del Dos Veces por Cada Dos
Hogar Anual Mensual Mes Semanas Semanal

1 20,036 1670 a35 77 386
2 26,955 2,247 1,124 1,037 518
3 33874 2,823 1,412 1,303 652
4 40,793 3.400 1,700 1,569 785
5 47,712 3976 1,988 1.836 918
] 54.831 4,553 2,277 2102 1,051
7 61,550 §,130 2.565 2.368 1.184
8 88,469 5,706 2,853 2,634 1.317

Por cada

miembro

adicional de la 6,819 577 289 267 134

familia, anada

Estas son algunas de las respuesias a las preguntas que pueda tener al hacer la solicitud:
1. ¢Quién puede recibir comidas gratis o descontadas? Nifios en hogares que reciben el Programa de Ayuda Nutritiva Suplementaria (SNAP) o Ayuda Temporal para
Familias Necesitadas (TANF) y la mayoria de los nifos de acogida pueden recibir comidas gratis sin importar su ingreso. También, si el ingreso de su hogar se encuenta
dentro de los limites de fa Tabla Federal para el Ingreso, sus hijos pueden recibir comidas gratis o descontadas.

2. ¢Lainformacién que daré, serd revisada? Si, es posible gue le pidamos que mande el comprobante por escrito de la informacién provista.

3. Mi nifio recibe beneficios SNAP o TANF. La escuela me proveyd una carta que decfa que mi hijo es elegible para las comidas gratis, por medio del proceso
directo de certificacién. ; 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 Jos pasos mencionados en [a carta para asi nefificar al personal de la escuela de inmediato,

4, ¢Necesito llenar una solicitud por cada nifio? No. Complete (a solicitud para pedir las comidas gratis o descontadas. Use una Solicitud de Elegibilidad del Hogar para
fodos los estudiantes en su hogar, Nosotros no podemos aprobar una saficitud que no esté completa, por lo que debe asegurarse de llenar toda [a informacion requerida.
Regrese la solicitud completada a la persona que se mencicona arriba.

5. zlas personas sin techo, fugitivos, emigrantes, o nifios de Head Start pueden recibir comidas gratis? Por favor, llame (o contacte a fa escusla) para ver si sus
nifios califican, si no se le ha infermado que eflos recibirdn comidas gratis.
B. &Quign puede recibir comidas descontadas? Sus nifios pueden recibir comidas a precios bajos si el ingresc de su hogar se encuentra dentro de los limites de precios
reducidos que aparecen en la Tabla Federal para el Ingreso, mostrada en esta solicitud.
7. Yo recibo ayuda del Programa Mujeres, Infantes y Nifios (WIC). ; Pueden mis hijos recibir comidas gratis? Los nifios en hogares que reciben WIC es posible gue
califiquen para recibir comidas gratis o descontadas. Por favor, llene la solicitud.
8. ¢Puedo hacer la solicitud si alguien en mi hogar no es ciudadano de los Estados Unidos? $i. Usled o sus hijos no tienen que ser ¢iudadanos de los Estados Unidos
para calificar para comidas gratis o descontadas.
9. A quién deberia incluir como miembro de mi hogar? Todas las personas que vivan en su hogar, relativos o no (como abuelos, otros parientes, ¢ amistades). Debe
incluirse usted y todos los nifos que vivan con usted.
10. ¢Qué pasa si mi ingreso no siempre es el mismo? Anote la cantidad que normalmente recibe. Por ejemplo, si recibe nermalmente $1000 cada mes, pero no pudo
trabajar completamente el mes pasado y recibid sélo $800, coloque que recibe $1000 al mes. Si recibe sabre-tiempo normalmente, incliyalo, pero ne si lo recibe poco.
11. Estamos en el ejército, ¢Incluimos nuestro subsidio de vivienda como ingreso? Si su vivienda forma parte de la Iniciativa de Privatizacién de Ja Vivienda Militas,
ne o incluya come ingresc. Todos los otros subsidios deben incluirse como ingrese bruto.
12. Si no califico ahora, ¢ puedo aplicar después? Si. Puede aplicar en cualguier momento durante el afio escolar, si el tamafio de su hogar aumenta, el ingreso baja, o
si comienza a recibir SNAP o TANF. Si pierde su trabajo, es posible que sus nifios puedan recibir comidas gratis o descontadas, durante su desempleo.

13. ;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.
Sinceramente,

Adjunto
LHH (5/09)



INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD
Complete Una Solicitud par Hogar Por Distrito Escolar

Si su hogar recihe 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 nimero 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 5: Firme el formulario (No se necesita un nimero de seguro social.)

Parte 6: Informacién 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
“asuescuela.

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 niiio de acogida. Mencione el nomhre del nifio, escuela, edad, grado.
Parte 2: Salte esta parte

Parte 3: Marque la casilla y mencione el uso de ingreso personal de cada nifie, al mes. Si no existe, anote $0.00.

Parte 4: Salte esta parte

Parte 5: Firme el formulario (No se necesita un nimero de segure social}

Parte 6: informacion de contacto (Opcional}

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 nifio, escuela, edad, grado (Si necesita, anexe ofra hoja de papel.)
Parte 2: Salte esta parte

Parte 3: Salte esta parte

Parte 4: Siga estas instrucciones para reporiar el ingreso total del hogar.

Columna 1—Nombre: Mencicne 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 ofras deducciones. La
cantidad debe aparece en su talén de pago, o su jefe le puede decir. En la columna 2, liste la cantidad que cada persona
recibié de ayuda piblica, manutencion, o pension compensatoria. En la columna 3, liste pensiones, jubilacidn, segure
social, y en la columna 4, liste Todo Ofro Ingreso, como compensacion del trabajador, desempleo, beneficios de huelga,
Ingreso de Seguridad Suplementaria (S8}, Beneficios de Veteranos (VA), incapacidad, aportes regulares de personas
gue no viven en su hogar, y Cualquier Ofro Ingreso. Al lado de la cantidad, anote la frecuencia en que [a persona lo
recibe, (semanal, cada otra semana, dos veces al mes, mensualmente). Reporte el ingreso neto de su propio negocio,
granja, o ingreso de alquiler. Si participa en la Iniciativa de Privatizacién de Vivienda Militar, no incluya esa cantidad.

Columna 3—Marque si no tiene ingresos: Si la persona no recibe ninglin ingreso, margue esa casilla.
Parte 5: Un miembro adulto del hogar debe firmar el formulario y colocar su namero de seguro social, o marcar la casilla si &l o ella

no tienen une,
Parte 6: informacién de contacto {Opcional)

Parte 7: [dentidades raciales y étnicas de los nifios (Opcional)
Parte 8: Informacidn de All Kids (Opcional)

Declaracion de la Ley de Privacidad: Esto explica como usaremos la informacidn provista.

La Ley Nacional de Almuerzo Escolar Richard B. Russell necesita la informacién de esta solicitud. Usted no tiene gue proveer la infor-
macion, pero si no lo hace, no podemos aprobar las comidas gratuitas o descontadas a su hijo. Debe incluir el nimero de seguro saocial
del adulto miembro del hogar que firma este formulario. El nimero de segurc social no se requiere cuando aplique a nombre de un
nifio de acogida o usted provee el numero de caso def Programa de Ayuda de Nutricion Suplementaria (SNAP), del Programa de Ayuda
Temporal para Familias Necesitadas (TANF), o del Programa de Distribucion de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR) u otro
identificador de FDPIR para su nifie, o cuando indigue que el adulto miembro gue 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 ayudarios a buscar violaciones de las reglas del programa.

Declaracion 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 segin la raza,
color, nacionalidad, sexo, edad o incapacidad. Para presentar una queja de discriminacion, escriba a USDA, Director, and Office of’

~ Civil Rights, 1400 Independence Avenue SW, Washington, D.C. 20250-9410 o llame al (800) 795-3272 o (202) 720-6382 (TTY). USDA
es un proveedor y empleador de oportunidades iguales.

A-APPLINST (5/09)



SOLICITUD PARA COMIDAS GRATIS Y DESCONTADAS—Complete Una Solicitud Por Hegar Per Distrito Escolar SOLO PARA EL USO DE LA ESCUELA
] Yo untnor

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

NOMBRES DE TODOS LOS NINOS EN LA ESCUELA No. de CASO SNAP © TANF (si existe, por nifio)
(Primer Nombra, Inigial del Segundo, Apellido) {Nombre de fa Escuela) (Grado} Vaya a Parte 5 si da un No. de caso SNAP o TANF

\ | 1
| ‘ | |
i | |

i i [

Parte 2. Sin Techo, Emigrante, Fugitivo, o Head Start (Elegibilidad Categdrica)
D Sin techo D Fugitivo {Firma dei Encargado Sin Techo de su Escusla, Coordinador Emigrante, o Director Head Start {Facha)

[] Emigrante ] Head Start

Parte 3. Nifio de Acogida
[} Si esta solicitud es para un nifio que es la responsabilidad legal de [a 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 nifig, 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 ¥ CON QUE FRECUENCIA SE RECIBE (Sjemplo: $100/mes; $100 fdos veces al mes; $100/cada otra semana; $100/semana) 3Marque s
Ganancias del Trabajo bl i Pensiones, Jubilacian, Cormp. Trabajador., Desempleo, | NGh
(MENCIONE A CADA UNQ EN EL HOGAR) (An 03| Ayuda Pablica, Manutencian, i SSE e o Ingrego) Engreago
A, Cantidad Frecuencia Cantidad Frecuencia Cantidad Frecuencia Cantidad Frecuencia
5 / $ r $ / $ / ]
B.
$ / 5 ! $ / $ / ]
C
5 / $ / 5 / $ / ]
D.
8 / $ / $ / $ / (]
E.
5 / $ / 5 / $ / O

Parte 5. Firma y Numero de Seguro Social (Debe ser firmade por un adulto)

Un aduito miembro del hogar debe firmar esta solicitud. Si la Parte 4 se completa, el adulto |
que firma el formulario también debe dar su nimero de seguro social o marcar lacasilla - __ - Yo g tengo un nime-
que dice Yo no tengo un nimero de seguro social. Numero de Seguro Social ra de seguro social.

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

Fecha Nombre en |etra de molde del Adulic Miembro del Hogar Firma del Adulte Miembro del Hogar Direccion del Adulte Miembro del Hogar
Parte 6. informacion de Contacto (Opcional)

Nomero Telefanico del Trabajo (con cédiga de drea) Numero Telefénico del Rogar (con codigo de area) Direccién del Hogar (nimerq, calle, ciudad, cédigo postal)

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

Marque una identidad étnica: Margue una o mas identidadfs._ raciales: ) )
[ Hispano/Latino [ Asiatico [Z] Negro o Africa-americano 1 Nativo de Hawai o Otras Istas del
L] No Hispano/Latino [ Blanco [ Indigena de América o Nativo de Alaska Pacifico

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

INO! deseo que informacion de mi Solicitud de Elegibilidad del Hogar se comparta con All Kids.  Firme Aqui:

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

INGRESOQ Sema Cada 2 Dos Vece: NUMERO EN EL CAMBIO EN EL .
TOTAL: $4—~—m Por: -na Semanas I:i al Mes SD Al mes |:| AlARO HOGAR: ESTATUS: Fecha:
Gratis en base a: .
[ - L [IDescontado enbase a: || Negado—Razédn: [ ] Temporal:
|:| elegibilidad categérica [:I ) del nifio d i [:] d ado i D . Hasta: Hasta:
) ingreso del nifio de acogida emasiado ingreso ratis a—— nasia_ .
sin techo |:] SNAP o TANF g 9 g D 9 (maximo es, 45 dias cfu)
i . . . i icitud i descon- . .
|:| feum!tg'rantr-: I:l ingreso del nifio de acogida D ingreso del hogar I:I solicitud incompleta {ado FECHA DE RETIRO:
gitivo
[ ] Head Start - [ ] ingreso del hogar Firma del Oficial que Determina Fecha
LY (Antes de verificar y s6lo para solicitudes a ser verificadas.) Firma del Oficial que Confirma Fechg
VERIFICACION FECHA EN QUE SE ENVIO EL.
FECHA EN QUE SE ENVIO EL DETERMINACION INIGIAL R B A RAZON POR EL GAMBIO: CAMBIO DE ESTATUS:
AVISO DE VERIFICACION: Gratis en bage al no. de Desc. a
[_caso SNAPTTANF {_Isincambio[ | Grats~ [ Jingreso: [ ]No Respondis
FECHA QUE SE DEBE RECIBIR . i De Gralis Desc. a . . . FECHA DE EFECTIVIDAD DEL.
RESPUESTA DEL HOGAR: ] Gratis en base al ingresc L] aDesc. ] Pagado (] Tamario et Hogar: ] Otra: CAMBIO DE ESTATUS:
(se recomiendan 10 dias (] Descontado en base al De Gratis a Pagado ] cambio en SNAPTANE
del calendario) Ngreso
FECHA, METODO, RESULTAPOS [” | cgrreo || Teléfono I_] contacto Personal
DEL SEGUIMENTO: Firma del Oficial
tecomendados)___ Resultados que Verifica Fecha

Afio Escolar 2009-2010  NSSTAP (5/08)



SOLICITUD PARA 1.A RENUNCIA DELOS COSTOSPARA :LOS-E'S’I'UDIANTES INDIGENTES -

Esta solicitud tiene que ser llenado por los padres o los guardidnes de los estudiantes pidiendo 1a renuncia do los costos.
La péliza de la Junta de Educcacion requiere una renuncia de los costos para los estudiantes elegibles para ¢l alimento
gratis o ¢l precio reducido bajo el programa de los alimentos de la escuela, Su solicitud Henado para los alimentos
_pratis o con el precio reducido para su nifio 0 nifia también con esta solicitud va a ser usado para determinar quien
califica para la renuncia de los costos. Si usted no ha {lenado la aplicacion para los alimentos gratis o el precio
reducido, usted tiene que llenarla y someterla con esta aplicacion.

Ademds, si usted calificard para la renuncia de los costos si usted es eligible segiin las reglas para renuncia de los costos -
de Ia Junta de Educacidn, Por favor submeterse los documentos que ensefia su elegibilidad segiin 1a péliza de la Junta
de Educacién. La adminstradora va a considerar su solicitud y va a notificarle 2 usted en una carta si usted califica o
no. Toda la informacién sometido al distrito va a ser confidencial.

Nombre del padre/guardian Numero de seguro social

2. La mnfonmacion sobre el/la estudiante:

Nombre: s ' ' Edad ] ~ Grado Escuela
3. Direccidn de la casa: - Direccion del trabajo del padre o guardian

Numero de teléfono de la casa: Numero de teléfono del trabajo:

= Si usted estd aplicando para Ia renuncia de Ios costos segun otras circustancias menos de el programa de

" - para la renuncia de los costos y anote los documentos necesarios,

5. Certlf cacnin- Yo cetxﬁco que toda la informacién que ha sumistrado es correcta y verdadera. Los oficiales
escolares pueden revisar su elegibilidad en cua]qmer tiempo durante el afio escolar, Voy a notificar la
- adminstrador de finanzas. dé algunos:cainbios en circumstancias.que podria ser inélegible para Ia renuncia de
costos. La tergiversacién deliberada pod:a ser subyugado a procesamineto bajo las leyes federales y del estado.

Ta firma del padré_ o guardiéﬁ
-Por favc;r rcgrese 1a solicitizd a la édiﬁinlsﬁ‘adora de ﬁh:.an'z‘és- en:
| 9400 S. Sawyer Avenue Evergréen-'Park 11 60805
La admistradord va a nouﬁcarle a usted con una carta con la dec1310n si la solicitud es aprobada o desaprobrada

El Proceso de apelar: Los padres o guardlanes que qmeran e apelar la decisién de la adminsiradora de finanzas puede

ﬁ,,hacerlo escrb:endo una declaracion con'las razdnies para la apelacion al supervisor dentro de 7 dfas dél recibo de la

*carta con los: tesultados desaprobados. El supervisor va a decidir la-apelacién dentro de 30 dias. Los padres:o
guardidnes tienen derecho a una junta con el supervisor para explicar porque Ia renuncia debe ser aprbrada. Si el

o supervxsor decide qiie esta de acuerdo con'la- adminstradora de finanzas, los padres.o guardidnes pueden apelar conuna .

carta a 1a Juntade Educacién dentro de 7 dtas que récibieron la notificacion. La décisién de la Junta de Educac:on €5
.ﬁnal .



