Grayslake Community High School
District 127

400 N. Lake Street
Grayslake, IL 60030
P: 847.986.3400
F: 847.231.6838

Estimado padre o tutor: www.d127.org

Los nifios necesitan alimentos saludables para aprender. El Distrito 127 de escuelas secundarias de la
comunidad de Grayslake ofrece alimentos saludables todos los dias lectivos. Es posible que sus hijos sean
elegibles para alimentos gratuitos o para alimentos a precio reducido.

Para solicitar alimentos gratuitos o a precio reducido, utilice la Solicitud de hogar elegible que se adjunta. No
podemos aprobar una solicitud que no esté completa, asegirese de llenar toda la informacion necesaria y
proporcione la documentacion adecuada. Devuelva la solicitud completada a:

Cindy Jensen: servicios empresariales
400 N. Lake Street, Grayslake, IL 60030
Teléfono: (847) 986-3457 correo electronico:cjensen@d127.org

Es posible que sus hijos sean elegibles para alimentos gratuitos o a precio reducido si sus ingresos familiares se
encuentran dentro de los limites de esta tabla.

FISCAL YEAR 2024 INCOME ELIGIBILITY GUIDELINES

The United States Department of Agriculture has issued the following income guidelines for the period July 1, 2023, through June 30, 2024:

Income Eligibility Guidelines
Effective from July 1, 2023, to June 30, 2024
Free Meals Reduced-Price Meals
130% Federal Poverty Guideline 185% Federal Poverty Guideline
Household Twice Per | Every Two Household Twice Every Two
Size Annual Monthly Month Weeks Weekly Size Annual Monthly Per Month Weeks, Weekly
1 18,954 1,680 790 729 365 1 26,973 2,248 1,124 1,038| 519
2 25,636 2,137 1,069 986 493 2 36,482 3,041 1,521 1,404 702
3 32,318 2,694 1,347 1,243 622 3 45,991 3,833 1,917 1,769 885
4 39,000 3,250 1,625 1,500 750 4 55,500 4,625 2,313 2,135 1,068
5 45,682 3,807 1,904 1,757 879 5 65,009 5418 2,709 2,501 1,251
6 52,364 4,364 2,182 2,014 1,007 8 74,518 6,210 3,106 2,867 1,434
7 59,046 4,921 2,461 2271 1,136 7 84,027 7,003 3,502 3,232 1,616
8 65,728 5,478 2,739 2,528 1,264 8 93,536 7,795 3,898 3,598 1,799
For each For each
additional family 6,682 557 279 257 129 |additional family 9,509 793 397 366 183
member, add member, add

The following is the definition of income:

Income is defined as any monies eamed before any deductions such as income taxes, social security taxes, insurance premiums, charitable contributions, and bonds.
It includes the following: (1) monetary compensation for services including wages, salary, commissions, or fees; (2) net income from non-farm self-employment;
(3) net income from farm self-employment; (4) social security; (5) dividends or interest on savings or bonds or income from estates or trusts; (6) net rental income;
(7) public assistance or welfare payments; (8) unemployment compensation; (9) government civilian employee or military retirement or pensions or veteran payments;
(10) private pensions or annuities; (11) alimony or child support payments; (12) regular contributions from persons not living in the household; (13) net royalties; and
(14) other cash income. Other cash income would include cash amounts received or withdrawn from any source including savings, investments, trust accounts, and
other resources which would be available to pay the price of a child’s meal.
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Al dorso de esta carta se encuentran las respuestas a preguntas que podria tener al respecto de la solicitud:

1. ;Quién puede obtener alimentos gratuitos o a precio reducido? Los nifios en hogares que reciben
cupones de alimentos o asistencia temporal para familias en necesidad (TANF) y la mayoria de nifios en
hogares de acogida pueden obtener alimentos gratuitos independientemente de sus ingresos. También si sus
ingresos familiares se encuentran dentro de los limites de la tabla de ingresos a nivel federal, sus hijos pueden
obtener alimentos gratuitos o a precio reducido.

2. Mi hijo recibe beneficios de cup6n para alimentos o de TANF. Recibi una carta con un certificado de
elegibilidad para alimentos escolares y leche. ;Qué debo hacer para recibir beneficios de alimentos o
leche para mi hijo en la escuela? Regrese el certificado de elegibilidad a la escuela a la que asiste su hijo.
No tiene que completar esta solicitud para recibir beneficios de alimentos o de leche.

3. (Debo llenar una solicitud para cada nifio? No. Complete la solicitud de alimentos gratuitos o a precio
reducido. Utilice una Solicitud de hogar elegible para todos los estudiantes en su hogar. No podemos aprobar
una solicitud que no esté completa.

4. ;Los niiios sin hogar, fugitivos e inmigrantes pueden obtener alimentos gratuitos? Llame (o contacte a
la escuela) para ver si sus hijos son elegibles, si no se le ha informado que recibiran alimentos gratuitos.

5. ¢Quién puede obtener alimentos a precio reducido? Sus hijos pueden obtener alimentos a bajo costo si
sus ingresos familiares se encuentran dentro de los limites para precios reducidos en la tabla de ingresos a nivel
federal que aparece en esta solicitud.

6. Yo recibo WIC (mujeres, infantes y niios). ;Mis hijos pueden recibir alimentos gratuitos? Los nifios
de hogares que participan en WIC pueden ser elegibles para alimentos gratuitos o a precios reducidos. Llene
una solicitud.

7. (Puedo solicitarlo si alguien en mi hogar no es ciudadano de EE.UU.? Si. Ni usted ni sus hijos deben
ser ciudadanos de los EE.UU. para ser elegibles para alimentos gratuitos o a precios reducidos.

8. ;A quiénes debo incluir como miembros de mi nicleo familiar? Debe incluir a todas las personas que
viven en su hogar, ya sea que tengan o no tengan parentesco (como abuelos, otros familiares o amigos). Debe
incluirse a usted y a todos los nifios que viven con usted.

9. ;Qué pasa si mis ingresos no siempre son los mismos? Indique la cantidad que recibe por lo general. Por
ejemplo, si por lo general recibe $1000 todos los meses pero no fue al trabajo algunos dias el Gltimo mes y solo
recibi6 $900, indique que recibe $1000 por mes. Si por lo general le pagan horas extra, inclityalo, pero no si es
solo algunas veces.

10. Somos parte del ejército. ;Incluimos nuestro subsidio de vivienda como parte de los ingresos? Si su
vivienda forma parte de la iniciativa de privatizacion de viviendas para militares, no incluya su subsidio de
vivienda como parte de los ingresos. Todas las demas prestaciones se deben incluir en sus ingresos brutos.

11. Si no soy elegible ahora, ;puedo realizar la solicitud de nuevo mas adelante? Si. Puede realizar la
solicitud en cualquier momento durante el afio lectivo si el tamaiio de su niicleo familiar aumenta o disminuye,
0 si comienza a recibir cupones para alimentos o TANF. Si pierde su trabajo, es posible que sus hijos puedan
obtener alimentos gratuitos o a precio reducido durante el tiempo que usted no tenga empleo.

12. {Qué pasa si no estoy de acuerdo con la decision de la escuela con respecto a mi solicitud? Debe
hablar con los funcionarios de la escuela. También podria solicitar una audiencia o escribir a la persona que se
indica anteriormente.

Atentamente,

=

Abe Singh, Ed.D.
Superintendente asociado para servicios empresariales



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

S1 5U HOGAR RECIBE BENEFIGIOS DE SNAP O TANF, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

Parte 1: Haga una lisla de lodos los miembros de la familia. la escuela y el grado de cada estudiante, y un nimero de caso SNAP a TANF para todas los miembros
del hogar, incluides los adultos, que reciban tales beneficios. (Anexe otra hoja de papel si es necesario).

Parte 2: Omita esta parte.

Parte 3: Omita esta parte.

Parte 4: Firme el formulario. (No son necesarios los tltimos cuatro digitos de un Namero del Saguro Saocial).

Partes 5 y 6: Informacidn de contacto e identidades raciales v éinicas de los nifios: Responda estas praguntas si lo desea. (Opcional)

SININGUNA PERSONA DE SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS DE SNAP O TANF, Y S ALGUN NING 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 GOMPLETO 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: 5i algin menor para el que esté presentando una selicitud no tiene hogar, es migrante o se ha fugado de su hogar, marque la casilla correspondiente y llame a su escuela.
Parte 3: Complete tnicamente si un menor en su hogar no cumple los requisilos conforme a la Parte 2. Vea las instrucciones para Todos los demas hogares.

Parte 4: Firme el formulario, Solo si campleto la parte 3, incluya los dltimos cuatro digitos de un Numero del Seguro Social {0 marque la casilla si no tiene uno).

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

S1 ESTA PRESENTANDO ESTA SOLICITUD PARA UN/A NINO/A DE ACOGIDA, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES ¥ DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

Si todos los menores en su hogar son nifos de acogida sobre los cuales una agencia de acogida o un tribunal tiene responsabilidad legal:
Parte 1: Haga una lista de todos los nifios de acogida y el nombre de [a escuela de cada nifio. Marque la casilla *Nifiofa de acogida™ para cada nifio/a de acogida.
Parte 2: Omita esta parte.
Parte 3: Omita esta parte.
Parte 4: Firme el formulario. No son necesarios los Ultimas cuatro digitos de un Namera del Segura Sccial.
Partes 5 y 6: Informacién de contacto e identidades raciales y étnicas de los nifios: Responda eslas preguntas si lo desea. (Opcional)

Si algunos de los menores en su hogar son nifos 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. Marque 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 iene hogar, es migranle o se ha fugado de su hogar, marque la casilla corespondiente v llame a su escuela,
Parte 3: Siga eslas instrucciones para declarar los ingresos 1ofales del hogar de esle mes o el mes pasado.
* Cuadro 1- Nombre: Haga una lista de todas los miembros del hogar que reciban un ingraso.

+ Cuadro 2 - Ingreso brute y con qué frecuencia se recibié: Para cada miembro de la familia, indique cada tipo de ingreso recibido en el mes. Ustad debe decimos
con qué frecuencia se recibe el dinero: semanalmente, quincenalmente, dos veces al mes o mensuaimente. Al detallar los ingresos, asegurese de indicar los ingresos
brutos, no el salario neto. El ingreso bruto es el monto ganado antes de los impuestos y olras deducciones. Usted puede encontrarlo en su talén de pago, o su jefe
puede decirselo. Para ofros ingresos, indique la cantidad gque cada persona recibic en el mes en concepto de asistencia social, manutencidn infantil, pensién
alimenticia, pensiones, jubilacion, 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 demés ingresos”, indique los beneficios en concepto de indemnizacién por accidente de trabajo, desempleo o
huelga, contribuciones regulares de personas que na viven en su hogar y cualquier otro ingresa. Mo incluya los ingresos provenientes de SNAP, FDPIR, WIC,
beneficios federales de educacion y pagos para hogares de acogida recibidos por la familia de parte de la agencia de adopcion. UNICAMENTE si usted es un
trabajador por cuenta propia, en el ltem Ingresos del trabajo debe informar los ingresos después de los gastos. Esto es para su negocio, granja o propiedad de alquiler.
Si parlicipa en la Iniciativa de Privatizacidn 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 formulario e indicar los altimos cuatro digitos de su Ndmero del Seguro Social (o marcar el casillero si na tiene uno).
Partes 5 y 6: Informacién de conlacto e identidades raciales y étnicas de los nifios: Respanda 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 la familia y el nombre de la escuela de cada nifa,

Parte 2: Si algin menor para el que esta presentando una solicitud no fene hogar, es migrante o se ha fugado de su hogar, marque la casilla corespondienta y llame a su escuela.
Parte 3: Siga eslas 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 que reciban un ingreso.

¢ Cuadro 2 - Ingreso bruto y con qué frecuencia se recibid: Para cada miembro de la familia, indique cada tipo de ingreso recibido en el mes. Usled debe decirnos
con qué frecuencia se recibe el dinero: semanalmente, quincenalmente, dos veces al mes o mensualmente. Al detallar los ingresos, aseglrase de indicar los ingresas
brutos, no el salario neto. El ingreso bruto es el monte ganado antes de los impuestos y otras deducciones. Usted puede encantrario en su lalén de pago, o su jefe
puede decirselo. Para otros ingresos, indique la cantidad que cada persona recibié en el mes en concepto de asistencia social, manutencidn infantil, pensién
alimenticia, pensiones, jubilacion, Seguridad Social, Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI, por sus siglas en inglés), Beneficios de Veleranos (beneficios VA) y
beneficios por discapacidad. En el item “Todos los demas ingresos”, indique los beneficios en cancepto de indemnizacién por accidente de trabajo, desempleo o
huelga, contribuciones regulares de personas que no viven en su hogar y cualquier olro ingreso. No incluya los ingresos provenienies de SNAP, FDPIR, WIC,
beneficios federales de educacion y pagos para hogares de acogida recibidos por la familia de parte de la agencia de adopcién. 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 propiedad de alguiler.
No incluya ingresos provenientes de SNAP, FDPIR, WIC o bensficios educativos federales. Si parlicipa en la Iniciativa de Privatizacién de Viviendas para Militares o
recibe un pago par combate, no incluya estos subsidios coma ingreso.

Parte 4: Un miembro adulto del hogar debe firmar el formulario e indicar los dltimos cuatro digitos de su Nimero del Seguro Sacial (o marcar el casillero si no tiene uno).
Partes 5 y 6: Informacidn de conlacto e identidades raciales y étnicas de los nifios: Responda estas preguntas si lo desea. (Opcional)

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estadas Unidos

{USDA), esta entidad esta prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo identidad de génera y arientacién sexual), discapacidad,
edad, o represalia o retorsion por aclividades previas de derechos civiles. La informacién sobre el programa puede estar disponible en otros Idlomas que no sean el inglés.
Las personas con discapacidades que requieren medios alternos de comunicacion para obtener la informacién del programa (por ejemplo, Braille, |etra grande, cinta de
audio, lenguaje de sefias americano (ASL), etc.) deben comunicarse con la agencia local o estatal responsable de administrar el programa o con el Centro TARGET del
USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comuniquese can el USDA a través del Servicio Federal de Retransmisién al (800) 877-8339. Para presentar una queja por
discriminacién en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027, formulario de queja par discriminacion en el programa del USDA, el cual puede obtenerse
en linea en: hitps:/fiwww.ins.usda.govisites/default/files/resource-files/usda-program-discrimination-complaint-farm-spanish. pdf, de cualquier oficina de USDA, llamando al
(866) 632-9982, o escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe contener el nembre del demandante, la direccian, el nimera de teléfano ¥ una descripcion escrita da
la accién discriminatoria alegada con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derachos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacién de
derechos civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta debe presemtarse a USDA par:

1. correo:
U.3. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenug, SW
Washington, D.C. 20250-9410; or
2. fax:
(833) 256-1665 o (202) 690-7442; o
3. correo electrénico:

program.intake@usda.qov
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SOLICITUD PARA LECHE/COMIDA GRATUITA Y COMIDAS A PRECIO REDUCIDO: Complete una soficiiud per hogar por distrito escolar. !_“ ]

Instrucciones al dorso. T

1. Todos los miembros del hogar (anexe otra hoja de papel si es necesario). (1 PIOPENSS B SITores
NOMBRES DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR {soko para estudarizs) [p— NUMERO DE CASOQ DE SNAP O TANF Verificar sl sa
Nombrs, inicial del segundo nambre, apellido Nombre de la escuela Grado EXCLUSIVAMENTE Pase als Parta 4 siindicaun nimers | trata da un/a

de caso do SNAP o TANF. Debo proporcionar al menos un SNAP/ nifiols

TANF a continuacion, Si reclhe Madicaid ¥ no fua canificado dw acogkda *
directamente para obtener camidas gratis, DEBE presentar su
solicitud basdndoze en el tamafio y los ingreses de su familia.

* Un/a nifio/a de acogida es la rasponsabliidad legal de una agencia de blenestar o un tribunal.

2. Sin hogar, migrante, fugitivo o Head Start {categdricamente elegible)
[] sinhogar [_|Migrante [ JFugado [ ] Head Start

Flrma del enlaca con personas sin hogar, coordinador de migrantes o drector Fecha
de Head Start do su escuela

3. Ingreso bruto total del hogar (antes de deducclones) Debe decimos cuanto y con qué frecuencia.
A {INCLUYA TODOS LOS INGRESO BRUTO Y CON QUE FRECUENCIA SE RECIBIO (Ejemplo: $100/mes, $100/dos vaces al mes, $100/quincena, $100/semana)

NOMBRES DE MIEMBROS |[B. Ingresos delirabajo  |C.  Bienestar, manutencion |D. Pensionas, jubliacién, |E. Indemnizacién par accidente de trabajo,
DEL HOGAR CON INGRESOS) (Antes da deducclonss) infantll, penslén alimenticla seguridad soclal desempleo, SSI, ete. (Todes los demés ingrosoes)
Monto LCon qué Monto 4Con qué Montn 4Con qué Maonto LCon qué
frecuencia? frocuencia? fracuancla? frecuencia?
I. $ $
ii $ $
il $ $
iv 5 $
v, $ 5

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

Un adulto miembro del hogar debe firmar la solicitud. Si se completala X X X - X X - ] No tengo un Numero
Parte 3, el adulto que fime el formulario también debe indicar los Gitimos Nitmero del seguro social del Seguro Social.
cuatro digitos de su Numero del Seguro Social o marcar la casilla “No -

fengo un Ndmero del Seguro Social”.

Certifico (prometo) que toda la informacion en esta solicitud es verdadera y todos los ingresos han sido declarados. Entiendo que fa escueia recibiré fondos federales
basatlos en la informacion que proporcione. Entiendo que los funcionarios de la escuela pueden verificar (constatar) la informacién. Entiendo que si proporciono
informacién falsa a propdsHo, mis hijos pueden perder beneficios de comida y yo puedo ser procesado.

Fecha Nombre en lefra de imprenta del miembro aduifo def hogar  Finma del miembro aduito del hogar

5. Informacién de contacto (Opcional)

Nimero de teléfono laboral (Incluir cbdigo de 4rea) Nimero de teléfono parficular (inciuir codigo do 4rea) Dormiclio (nimero, calie, cludad, estado, cdigo postal)

6. Identidades Raclales y Etnicas de los Nifios (Opcional)

Marque una identidad étnica: Marque una o més identidades raclales:
O Hispano/Latino O Asiatico [ Negro o afroamericano [0 Nativo de Hawdi u ofras islas del Pacifico
[ Blanco [ indigena americano o nativo de Alaska

O No es hispano / latino

USGEXCLUSIVO DELAEST

DETERMINACION INICIAL . o -

'INGRESO Osemana Douimcena [Coesveces Dmes O afio MI{EMBROS DE CANBIO EN
TOTALS______ Por 2l mes LA FAMILIA: LA SITUACGION: Focha

Las LEA sdlo deben anualizar tos ingresos cuando se declaren ingresos miltiples, con frecuencias variables.
Conversién de ingresos anuales Semanal X52 Quincenal X26  Dosvecesalmes X24  Mensual X 12

[ Gratls por: O Reducido por: [ Rechazada—razén:
[ sin hogar [ SNAP o TANF O ingresos del hogar - Oingreso demasiado alto
[ migrante [0 nifio/a de acogida [ solicitud incompleta
O fugado O ingresos del hogar [0 SNAP/TANF gue no cumple
O Head Start los requisitos Fecha dal ratiro:

Fierma dol funcionanio Gus oma a decisiin) Fecha:
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