CARTAA LOS HOGARES

Estimado padre o tutor:

Los nifios necesitan comidas saludables/ieche para aprender. Evergreen Park School District 124 , ofrece comidas saludables/leche cada dia
Nombre deTa esguela

escolar. Costo del desayuno $1.50 . Costo del almuerzo $2.60 ; Costo de la leche 50 sus hijos pueden acceder a comidas gratuitas o de precios

reducidos, o a leche gratuita. E! precio reducido es de $0.30 para el desayuno y de $0.40 para el aimuerzo. Para presentar una solicitud de comidas gratuitas o
de precio reducido, use la Solicitud de Cumplimiento de Requisitos del Hogar que se adjunta. No podemos aprobar una solicitud que no esta completa, asi que
asegurese de completar toda la informacién solicitada. Devuelva la solicitud completa a:

Nombre: Frances A. LaBella

Domicilio: 9400 S. Sawyer Ave. Evergreen Park
Teléfono: 708-423-0950 ext. 2113

Sus hijos pueden acceder a comidas gratuitas o de precio reducido si el ingreso de su hogar se encuentra dentro de las Pautas Federales de Ingresos.

Unicamente para el afio escolar 2010-2011, el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos ha suministrado una anulacién al requisito de incluir en
esta carta las Pautas Federales de Cumplimiento de Requisitos de ingresos para las comidas de precio reducido. Se insta a todos los hogares a solicitar
los beneficios de comidas o leche. (USDA Authority Seccion 125(1) de la NSLA)

A continuacion encontraré las respuestas a las preguntas que se le puedan presentar sobre esta solicitud:

. ¢Tengo que completar una solicitud para cada menor? No. Complete ia solicitud para solicitar comidas gratuitas o de precio reducido. Use una Solicitud de Cumplimiento
de Requisitos del Hogar para todos los estudiantes en su hogar por distrito. No podemos aprobar una solicitud que no esté completa, asi que asegurese de completar
toda la informacion solicitada. Devuelva la solicitud completa a la persona arriba indicada.
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. ¢ Quién puede recibir comidas/leche gratis? Los menores de los hogares que reciben el Programa de Asistencia de Nutricion Suplementaria (SNAP) o el programa de
Asistencia Temporaria a Familias Necesitadas (TANF) y la mayoria de los menores en cuidado de crianza pueden obtener comidas gratuitas sin considerar su ingreso.
Asimismo, si el ingreso de su hogar esta dentro de los limites de la Tabla Federal de ingresos, sus hijos pueden recibir comidas/ieche gratis.

o

¢Los menores sin hogar, escapados, migratorios o Head Start pueden recibir comidas gratuitas? Por favor llame (o contactese con la escuela) para saber si su(s)
hijo(s) cumplen con los requisitos de acceso, si usted no ha recibido ninguna informacién indicando que recibiran comidas gratuitas.

4. ¢Quién puede recibir comidas de precio reducido? Sus hijos pueden recibir comidas de bajo costo si el ingreso de su hogar se encuentra dentro de los limites de
precios reducidos establecidos en fas Pautas Federales de Cumplimiento de Requisitos de Ingresos (IEG).

o

. Mi hijo recibe beneficios SNAP o TANF. La escuela me entregod una carta indicando que mi hijo/a cumple con los requisitos para acceder a comidas gratuitas
a través del Proceso de Certificacion Directa. ¢ Necesito hacer algo mas para asegurarme que mi hijo/a reciba comidas gratuitas? No. Usted no debe hacer
nada mas para recibir comidas gratuitas. Si usted no desea recibir las comidas gratuitas, usted deberia seguir los pasos indicados en la carta de la escuela para natificar
inmediatamente al personal de la escuela.

6. La solicitud de mi hijo/a fue aprobada el afio pasado. ¢ Debo completar otra? Si. La solicitud de su hijo Gnicamente es valida para ese afio escolar y los prim-
eros dias de este afio escolar. Usted debe enviar una nueva solicitud excepto si la escuela le ha dicho que su hijo/a cumple con los requisitos para el nuevo afo
escolar.

7. Yo recibo beneficios de Women, Infants and Children (WIC). ¢ Mi(s) hijo(s) pueden recibir comidas gratuitas? Los menores de hogares que participan en WIC tal
vez puedan acceder a comidas gratuitas o de precio reducido. Por favor complete una solicitud.

i

¢ Controlaran la informacion que yo suministre? Si. Es posible que le solicitemos que envie una prueba escrita de la informacién que proporciona.

©

Si no cumplo con los requisitos ahora, ¢ puedo presentar la solicitud mas tarde? Si. Usted puede presentar la solicitud en cualquier momento del afio escolar.

10. ;Y si no estoy de acuerdo con la decision de la escuela sobre mi solicitud? Usted deberia hablar con los funcionarios escolares. Usted también puede solicitar una
audiencia llamando o escribiendo a la persona arriba indicada.
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¢ Puedo presentar una solicitud si alguna persona de mi hogar no es ciudadano de los Estados Unidos? Si. Usted o su(s) hijo(s) no tienen que ser ciudadanos de
los Estados Unidos para acceder a las comidas gratuitas o de precio reducido.

12. ¢A qué personas deberia incluir como miembros de mi hogar? Usted debe incluir a todas las personas que viven en su hogar, relacionadas o no (como sus abuelos,
otros parientes o amigos). Usted debe incluirse a si mismo y a todos los menores que viven con usted.

13. ¢ Qué sucede si mi ingreso no es siempre igual? Liste el monto que usted normalmente recibe. Por ejemplo, si usted normalmente recibe $1000 por mes, pero el mes
pasado perdio algunos trabajos y sélo obtuvo $300, indigue que recibe $1000 por mes. Si usted generalmente cobra tiempo extra, incliyalo, pero no lo haga si inicamente
lo cobra en forma ocasional.

14. Somos militares. ; Debemos incluir nuestra indemnizacion para el hogar como ingreso? Si su hogar es parte de la Iniciativa de Privatizacion de Hogares Militares,
no incluya su indemnizacién para el hogar como ingreso. Todas las demas prestaciones deben incluirse en su ingreso bruto.

15. Mi conyuge ha sido enviada a una zona de combate. ; Se cuenta su pago por combate como ingreso? No. Si recibe el pago por combate ademas de su pago
basico por su asignacion, y no lo recibia antes de la misma, el pago por combate no se cuenta como ingreso. Contactese con su escuela para mayor informacién.

16. Mi familia necesita mas ayuda. ¢Existen otros programas a ios que podamos presentar una solicitud? Para averiguar como presentar una solicitud para
SNAP, TANF u otros beneficios asistenciales, contactese con el Departamento de Servicios Humanos de su localidad o ilame al (800) 843-6154 (voz) o al (800)
447-6404 (TTY).

Cordialmente,

Adjunto
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SOLICITUD PARA COMIDAS/LECHE GRATUITAS Y COMIDAS DE PRECIO REDUCIDO—Complete una solicitud por hogar por distrito escolar UNICAMENTE USO ESCOLARj

1. Todos los miembros del hogar (use una solicitud separada para cada menor en cuidado de crianza) ] .’;4?5935 si la solicitud tiene

NOMBRES DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR NUMEROQ DE CASO SNAP o TANF (si corresponde, | Marque

Nombre, Inicial, Apellido Nombre de la Escuela Grado escolar | para cada miembro del hogar). Contine en la Parte 5 siin-  Fi NOhay
(tinicamente para estudiantes) (iicamente para estudiantes)] dica un nimero de caso SNAP o TANF (por cada estudiante) |"9'%%°%

0
: SRNE -
=

2. Sin hogar, migratorios, escapados o Head Start (cumplen con los requisitos por pertenecer a esta categoria)

D Sin hogar D Escapado Firma de su Contacto Escolar de personas sin hogar, Coordinador de migratorios o Director de Head Start Fecha

[ Migratorio [ ] Head Start

3. Menor en cuidado de crianza

Si esta solicitud es para un menor que se encuentra bajo la responsabilidad legal de una agencia de beneficios sociales o un tribunal, marque el casillero de la izquierda. Continlle en 5
Liste el monto de ingresos mensuales de uso personal del menor. Si no tiene ingresos, indique $0.00 ....... $

4. Ingreso bruto total del hogar (antes de deducciones). Usted debe indicar cuanto y con qué frecuencia se recibe.

A. INGRESOS BRUTOS Y CON QUE FRECUENCIA SE RECIBEN (EJEMPLO: $100/MES; $100/DOS VECES POR MES: $100/SEMANA POR MEDIO; $100/SEMANA)
NOMBRES ; : : . : : :
(LISTE A TODOS LOS MIEMBROS DEL B. ’ éngr:as? dgs!éae%%gdor_ ) C. Bienestar, alimentos del D. Pensiones, retiro, E. T:Nbsdegsngresosy beneﬂo::"ﬁeo
independiente (an ucciones) i i i i guro de accidentes laborales, hueigas y
HOGAR CON INGRESOS) menor, cuota alimentaria seguridad social (Resto dels ;
¢Cuanto? ¢ Con qué frecuencia? ¢ Cuénto? < Con qué frecuencia? ¢ Cuanto? & Con qué frecuencia? &Cuanto? ¢Con qué frecuencia?
i $ $ $ $
il 3 $ $ $
iii $ $ $ $
iv. $ $ $ $
V. $ $ $ $

5. Firma y namero de seguridad social (debe firmario un adulto)

Un miembro adulto del hogar debe firmar la solicitud. Si la Seccion 4 esta completa o si en la Parte - - [ ] No tengo ntimero de
1 se indica %ue no ha¥‘ ingresos, el aduito que firma el formulario también debe indicar su nimero —— —— o= s coor i o, o sequridad social
de seguridad social o tildar el casiilero No tengo niimero de seguridad social. Numero de seguridad social g .

Certifico (promelo) que toda la informacion de esta solicitud es verdadera y que se han informado todos los ingresos. Entiendo que la escuela recibiré fondos federales en funcién de la informacion que esloy proporcionando. Entiendo
que los funcionarios escolares podrén verificar (controlar) la informacion de Ia solicitud. Entiendo que si proporciono informacion errénea en forma deliberada mis hijos podran perder sus beneficios de comidas y yo podré ser procesado.

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

6. Informacién de contacto (opcional)

Teféfono Taboral (incluya cddigo de dreaj Teléfono particular (incluya cédigo de area) DOomicilic particufar (nGmero, calle, ciudad, cédigo postal)

7. ldentidades raciales y étnicas de los menores (opcional)

Margue una identidad étnica: Marque una o mas identidades raciales:
[T} Hispano/latino {1 Asiatico {1 Negro o Africano Estadounidense [] Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico
[} No Hispano/Latino {"} Blanco {1 Indigena Estadounidense o nativo de Alaska

8. Compartir informacion de la solicitud con All Kids—EI programa All Kids es un programa completo de salud para todos los menores de lilinois.
iNo! NO QUIERO que compartan la informacion de mi Solicitud de Cumplimiento de Requisitos del Hogar conAll Kids.  Firme aqui:
UNICAMENTE PARA USO ESCOLAR—LEA debe utilizar la conversion anual en todas las solicitudes del distrito. Convierta los ingresos Gnicamente si se

informan diferentes frecuencias.de pago.

DETERMINACION INICIAL Conversion anual de ingresos ingreso semanal X 52 cada 2 semanas X 26 dos veces por mes X 24 mensual X 12
INGRESO - \ Dos - . CANTIDAD DE PERSONAS
TOTAL § por: [ ] semana Smads WSS [ mes [] a0 ENELHOGAR: CAMBIO DE ESTADO: Fecha
[] Comidas gratuitas en funcién de: [} Comidas reducidas en funcién de: [ Rechazada—Razon: [ Temporal:
{7} cumple los requisitos por pertenecer a la categoria 7] Ingreso de menor en cuidado {71 Ingreso demasiado alto [ gratis Hasta: Hasta:
[ sin hogar ] SNAP o0 TANF ’ de crianza ) Solicitud incompleta (maximo de 45 dias dé cada o)
{7} migratorio "] ingreso de menor en cuidado de crianza {71 Ingreso del hogar 7 reducido

{7} escapado ] Ingreso del hogar Fecha de finalizacion:
{"] Head Start Firma del funcionario que toma la decisién Fecha:

LAS SIGUIENTES SECCIONES NO SE REQUIEREN PARA LOS PROGRAMAS ESPECIALES Y/O GRATUITOS DE LECHE DE IL.

W (antes de la verificacion y unit para dichas solicit 7 PETERVY e YRl Firma del funcionario que confirma Fecha:

VERIFICACION

FECHA DE ENVIO DE LA NOTIFICACION DETERMINACION INICIAL RESULTADOS DE LA VERIFICACION: RAZONES DEL CAMBIO: FECHA DE ENVIO DE NOTI-

DE VERIFICACION: FICACION DE CAMBIO DE
D Gratis en funcion del nomero de [_] Sin cambios [’“} Reducida a D lngreso: D No respondic') ESTADO:

FECHAEN LA QUE EL HOGAR caso SNAP/TANF [[JGratsa Grats Tamafio del hogar: 10tras:

DEBE ENVIAR UNARESPUESTA: D Gratis en funcién de los ingresos Reducida D Reducida a B Cambio en SN?\P/TANF U FECHA EFECTIVA DEL

PR " n Reducida en funcion de los ingresos Gratis a pagado Pagado - CAMBIO DE ESTADO:

{se recomienda 10 dias corridos)

FECHA, METODO, RESULTADOS OEL 5 nta T |

SEGUIMIENTO: [ICorreo [JTelefono  [] Contacto persona Firma del funcionario

(se recomienda 3 dias habiles) Resultados verificador Fecha:
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'Esta solicitud tiene que ser llenado por los padres o los guardisnes de los estudiantes pidiendo la renuncia do los costos.

La péliza de la Junta de Educcacién requiere una renuncia de los costos para los estudiantes elegibles para ¢l alimento . A

gratis o el precio reducido bajo ¢l programa de los alimentos de la escuela. Su solicitud llenado para los alimen?os N,
gratis o con el precio reducido para su nifio o nifia también con esta solicitud va a ser usado para determinar quien

califica para la renuncia de los costos. Si usted no ha llenado la aplicacién para los alimentos gratis o el precio

-reducido, usted tiene que llenarla y someterla con esta aplicacién,

Ademés, si usted calificard para la renuncia de los costos si usted es eligible segiin las reglas para renunciade los costos ~
deTa Junta de Educacién, Por favor submeterse los documentos que ensefia su elegibilidad segiin la 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.,

. l'; : .
- Nombre del padre/guardién Nuimero de seguro social

2. Lainformacién sobre el/la estudiante:

Nombre: ' . Edad - Grado Escuela
3. Direccién de la casa: T Direcci6n del trabajo del padre o guardian

Niiméro de teléfono de la casa: Niimero de teléfono del trabajo:

s s;_&a_g}_igando para la renuncia de los costos segiin otras circustancias menos de el programa de
~ “glinfientos gratis oprécio reducido, por favor incluya un declaracién gie explique porque usted cree que es.eligible -
~para la‘renuncia de los costos y anote los documentos necesarios. . _

5. Certificacién:. Yo cetifico que toda la.informacién que-ha sumistrado es correcta y verdadera. Los oficiales
escolares pueden revisar su elegibilidad en cualquier tiempo durante el afio escolar, Voy a notificarla. ;
~adminstrador de finanzis dé dlgunos:cambios en circy s que podria scr inclegible para la renunciade .. ..
 “costos. La tergivérsacion deliberada podia ser subyugado a procesamineto bajo las leyes federales y dél estado.

“La firma ‘del padre o guardian
- Pé# favor regrese la-solicitind a a admiristradora de finiizaden:

"~ 9400 S. Sawyer Avenue - Evergreen Park; Il 60805

‘quieratiaapelar la decision de la.adminstradora de finanzas puede . - ..

1ics para la-apelacion al supervisor'dentro de 7 dias del recibo de la

oirlosresultados desaprobados. Elsupervisor va a decidir la:apelacién dentro de 30 dias. Los padres:o

- -guardidnes tienen derecho a una‘junta con el supervisor para explicar porque la renuncia debe ser aprbrada. -Si el
ipervisor:decide que estd. dé acuerdo cort la-adminstradora de finanzas, los padres.o guardisnes pueden apélarconuna ,

carta a laJunta:de Educatién-dentro de 7 diss qii€ récibieron la notificacién. La décisién de la Junta dé Edutacién es

- final, ' ' S







INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR UNA SOLICITUD
Complete una solicitud por hogar por distrito escolar

Si su hogar recibe SNAP o TANF, siga estas instrucciones y devueliva este formulario a su escuela.

1: Liste todos los miembros del hogar, escuela y calificacion de cada estudiante, y un numero de caso SNAP o TANF para cualquier miembro
del hogar, incluyendo a los adultos que reciben tales beneficios. (Adjunte otra hoja de papel si es necesario).

2: Saltar

: Saltar

: Saltar

: Firme el formulario (No es necesarioc indicar un nimero de seguro social).
: Informacion de contacto (Opcional).

: Identidades raciales y étnicas de los menores (Opcional).

8: Informacién de All Kids (Opcional).

Si usted esta presentando una solicitud por un menor sin hogar, migratorio o Head Start, siga estas instrucciones y devuelva este
formulario a su escuela.

1: Liste todos los miembros del hogar, escuela y calificacion de cada estudiante. (Adjunte otra hoja de papel si es necesario).

2: Marque el casillero apropiado.

Si usted esta presentando una solicitud por un MENOR EN CUIDADO DE CRIANZA, siga estas instrucciones y devuelva este formu-
lario a su escuela.

1: Use una solicitud para cada menor en cuidado de crianza. Liste el nombre, la escuela y el grado escolar de cada menor en cuidado de
crianza.

2: Saltar

: Marque el casillero y liste el ingreso mensual para uso personal del menor en cuidado de crianza. Si no hay ingresos, indique $0.00.
: Saltar

: Firme el formulario (No es necesario indicar un niimero de seguro social).

: Informacion de contacto (Opcional).

: ldentidades raciales y étnicas de los menores (Opcional).

8: Informacién de All Kids (Opcional).

N AW

TODOS LOS DEMAS HOGARES, incluyendo los hogares Women, Infants and Children (WIC), sigan estas instrucciones y devuelvan
el formulario a su escuela.

1: Liste todos los miembros del hogar, escuela y calificacion de cada estudiante, y si la persona no tiene ingresos, marque el casillero de sin
ingresos. (Adjunte otra hoja de papel si es necesario).

2: Saltar
3: Saltar
4: Siga estas instrucciones para informar el total de ingresos del hogar.

Enla columnaA, liste el nombre y apellido de cada persona que viven en su hogar con ingresos, parientes o no (como abuelos,
otros familiares o amigos). Usted debe incluirse a si mismo y a todos los menores que viven con usted. Adjunte otra hoja de
papel si es necesario. La columna B-E lista el ingreso bruto actual y la frecuencia con la que se recibe. Junto al nombre
de cada persona liste cada tipo de ingreso recibido y la frecuencia con la que se recibe. En la columna B, liste el ingreso bruto
que cada persona gana en su trabajo, y no el dinero que traen a casa. Ef ingreso bruto es el monto ganado antes de impu-
estos y otras deducciones. El monto deberia estar listado en su recibo de pago, o su jefe puede informarselo. En la columna
C, liste el monto que cada persona recibe de asistencia social, apoyo del menor o cuota alimentaria. En la columna D, liste las
pensiones, jubilaciones y seguridad social, y en la columna E liste Todos los demas ingresos, incluyendo seguro por accidentes
laborales, desempleo, beneficios de huelga, beneficios de Supplement Security Income (SSI), Veterans Affairs (VA), discapa-
cidad y contribuciones regulares de personas que no viven en su hogar, y Cualquier otro ingreso. informe el ingreso neto de
los negocios propios, granjas o ingreso por alquileres. Si usted pertenece a la Iniciativa de Privatizacién de Hogares Militares
(Military Housing Privatization Initiative), no incluya esta prestacion para el hogar.

5: Un miembro adulto del hogar debe firmar el formulario y listar su nimero de seguro social, o marcar el casillero si no tienen nimero de
seguro social.

6: Informacion de contacto (Opcional).

7: Identidades raciales y étnicas de los menores (Opcional).

8: Informacion de All Kids (Opcional).

Declaracidn de privacidad: esto explica como utilizaremos la informacién que usted nos proporciona.

La Ley Nacional de Almuerzo Escolar Richard B. Russell exige la informacion de esta solicitud. Usted no esta obligado a proporcionar la infor-
macion pero, si no lo hace, no podemos aprobar la participacion de su hijo en las comidas gratuitas o de precio reducido. Usted debe incluir
el nimero de seguro social del miembro adulto del hogar que firma la solicitud. El nimero de seguro social no se requiere cuando usted pre-
senta una solicitud en nombre de un menor en cuidado de crianza o cuando lista un nimero de caso del Programa de Asistencia de Nutricion
Suplementaria (SNAP), del Programa de Asistencia Temporaria a Familias Necesitadas (TANF) o del Programa de Distribucién de Alimentos
en Reservas Indigenas (FDPIR), u otro identificador FDPIR para su hijo/a, o cuando usted indique que el miembro adulto del hogar que firma
la solicitud no tiene un nimero de seguro social. Nosotros usaremos esta informacion para determinar si su hijo cumple con los requisitos para
acceder a comidas gratuitas o de precio reducido, y para la administracién y cumplimiento de los programas de almuerzo y desayuno. Nosotros
PODREMOS compartir su informacion de cumplimiento de requisitos con los programas de educacion, salud o nutricion para ayudarios a evaluar,
financiar o determinar los beneficios de sus programas; con auditores para las revisiones de los programas y con funcionarios de cumplimiento
de la ley para ayudarlos a investigar violaciones a las reglas del programa.

Declaracion de No Discriminacién: esto explica qué hacer si usted cree que ha sido tratado en forma injusta. De acuerdo con la Ley
Federal y la politica del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, esta institucion tiene prohibido discriminar sobre la base de raza,
color, nacionalidad de origen, sexo, edad o discapacidad. Para presentar una queja por discriminacion, dirijase a USDA, Director, y a la Oficina
de Derechos Civiles, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, DC 20250-9410 o ilame al (800) 795-3272 o (202) 720-6382 (TTY, linea
telefénica para sordomudos). El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos es un empleador y prestador con igualdad de oportunidades.
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