JACKSBORO ISD
Estimado Padre/Madre/Guardian:
Los nifios necesitan comida sana para aprender. Jacksboro ISD ofrece alimentacién sana todos los dias escolares. El desayuno cuesta
$0.00; y el almuerzo cuesta $3.00. Sus nifios podrian calificar para recibir comidas gratuitas o de precio reducido. El precio
reducido es $0.00 para el desayuno y $.40 para el almuerzo. Si usted ha recibido una carta de notificacion (de certificacién directa) que
indica que un nifio califica para recibir comida gratuita, no llene una solicitud. Reporte a la escuela si hay nifios en el hogar asistiendo a la
escuela, pero que no se incluyeron en esta carta de certificacién.

Las siguientes preguntas y respuestas, y las instrucciones adjuntas, proporcionan informacién adicional para como completar la solicitud.
Complete sola una solicitud para todos los estudiantes en el hogar y entregue la solicitud completa a Jacksboro ISD, 750 West Belknap,
Jacksboro Texas, 76458.. Si tiene preguntas sobre como solicitar comida gratuita o de precio reducido, péngase en contacto con Mr.
Craig Adkins, (940) 567-72030r adkinsc@jacksboroisd.net, if appropriate.

Si no califico ahora, épuedo solicitar mas adelante? Si.
Puede solicitar en cualquier momento durante el afio escolar.
Un nifio con un padre, madre o guardian que pierde su trabajo
puede calificar para recibir comida gratuita o a precio
reducido si el ingreso del hogar cae debajo del limite del
ingreso establecido.

5. éQué pasa si mi ingreso no es igual siempre? Reporte la
cantidad que recibe normalmente. Si un miembro del hogar
perdid un trabajo o le han reducido sus horas o su sueldo, use
el ingreso actual.

6. Estamos en las fuerzas armadas. ¢Tenemos que declarar
nuestro ingreso diferente? Su sueldo basico y los bonos en
efectivo tienen que ser reportados como ingresos. Si recibe
unos subsidios para vivienda fuera de la base militar, comida y
ropa, o recibe pagos de Family Subsistence Supplemental
Allowance (FSSA), tiene que incluirlos como ingresos. Si su
vivienda es parte de la Iniciativa Privatizada de Vivienda
Militar (Military Housing Privatization Initiative), no incluya
este subsidio de vivienda como ingreso. Adema4s, no cuente
cualquier pago de combate adicional debido al despliegue
militar como ingreso.

7. ¢Puedo solicitar si un miembro de mi hogar no es

ciudadano estadounidense? Si. Usted, sus hijos, u otros

miembros de su hogar no tienen que ser ciudadanos

estadounidenses para calificar para recibir comida gratuita o a

precio reducido.

¢Van a verificar la informacion que yo doy? Si. También

podemos pedir prueba escrita del ingreso del hogar que usted

reporta.

Mi familia necesita ayuda adicional. ¢Existen otros

programas a los que podriamos solicitar? Para enterarse

de cémo solicitar otros beneficios de ayuda, llame a la oficina

local de asistencia al 2-1-1.

¢Puedo solicitar por internet? Si! La solicitud por internet

1. ¢Quién puede recibir comida gratuita? 4.

o Ingresos— Los ninos pueden recibir comida gratuita o a

precio reducido si el ingreso bruto del hogar se encuentra
debajo de los limites de las Guias Federales de Elegibilidad
por Ingresos.

o Participantes de programas especiales — Todos los nifios
en los hogares que reciben beneficios del Programa de
Asistencia de Nutricién Suplementaria (SNAP), del
Programa de Distribucién de Alimentos en Reservaciones
Indigenas (FDPIR), o del programa de Asistencia Temporal
para Familias Necesitadas (TANF), califican para comida
gratuita.

Los Nifios Adoptivos Temporales (Foster Children)—

Los nifios adoptivos temporales (foster children) que esta

bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidado

temporal (foster care agency) o de una corte.

o Head Start o Early Head Start—Los nifios que participan
en Head Start, Early Head Start y Even Start también
califican para recibir comida gratuita.

o Los Niilos Sin Hogar, Fugitivo y Migrante—Los nifios sin
hogar, que son fugitivos o que son migrantes califican para
recibir comida gratuita. Si usted cree que hay nifio(s) en su
hogar que cumplen con estas descripciones, y si no le han
dicho que el nifio es considerado como persona sin hogar,
fugitivo o migrante, por favor llame o envie un correo 8
electrénico a Mr. Brad Burnett, (940) 567-7203 or )
burnettwb@jacksboroisd.net.

o Beneficiarios del Programa WIC—Los nifios que viven en 9.
hogares que participan en el programa WIC pueden ser
elegibles para recibir comida gratuita o a precio reducido.

2. éQué sucede si no estoy de acuerdo con la decisién de la
escuela sobre mi solicitud? Debe hablar con los funcionarios 10.

escolares. También, puede apelar la decision llamando o
escribiendo al Mr. Dwain Milam, Superintendent, (940) 567-
7203 or milamd@jacksboroisd.net.

La solicitud de mi hijo fue aprobada el afio pasado.
¢Necesito llenar otra solicitud? Si. La solicitud de su hijo es
valida solo por un afio escolar y los primeros dias del afio
escolar actual. Debe entregar una solicitud nueva a menos de
que la escuela le informé que su hijo es elegible para el nuevo
afio escolar.

Atentamente,

(online) requiere la misma informacién que por escrito.
Visite a jacksboroisd.net para empezar su solicitud o
aprender mas sobre el proceso de completar la solicitud
por internet. Péngase en contacto con Mr. Craig AdKkins,
750 West Belknap, Jacksboro Texas, 76458. (940) 567-
7203 or adkinsc@jacksboroisd.net si tiene preguntas sobre
la solicitud por internet.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, llame al Mr. Craig Adkins, (940) 567-7203.
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Instrucciones para Llenar la Solicitud de Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido 2020-2021

Por favor, siga las instrucciones para llenar la solicitud para recibir comidas escolares gratuitas o a precio reducido. Entregue sola
una solicitud por hogar, atn si los nifios en el hogar asisten a mas de una escuela en JACKSBORO ISD]. Use un boligrafo (no un
lapiz) para llenar la solicitud.
Debe llenar la solicitud completamente para que la escuela pueda determinar si los nifios en su hogar califican para recibir comidas
escolares gratuitas o a precio reducido. Una solicitud incompleta no puede ser aprobada. Pongase en contacto con Mr. Craig
Adkins, (940) 567-7203 adkinsc@jacksboroisd.netl con sus preguntas.
PARTE 1: Liste a TODOS los Miembros del Hogar, Infantes, Nifios y Estudiantes Hasta el Grado 12.
o Liste el nombre de cada nifio.

Escriba en letra de imprenta el primer nombre, la inicial del segundo nombre, y el apellido para cada nifio del hogar en los espacios. Si hay més

nifios en el hogar que lineas en la solicitud, use el reverso de la solicitud para escribir los nombres adicionales.

Incluya todos los miembros del hogar de 18 afios de edad o menores que estan apoyados por los ingresos del hogar. Los nifios no tienen que ser
parientes para ser un miembro del hogar.
o Marque la casilla a lado del nombre del nifio, si el nifio es un estudiante de Jacksboro ISD.
o Incluya el grado del nifio si est4 en la escuela.
¢ Marque la casilla correspondiente si el nifio califica para recibir comida escolar gratuita como: un nifio adoptivo temporal
(foster child); un participante en los programas Head Start (incluso Early Head Start) o como un nifio identificado sin
hogar, ser migrante, o ser fugitivo.
La casilla marcada “Adoptivo Temporal (Foster)” significa que una agencia de cuidado temporal 0 una corte ha colocado el nifio en su
hogar. Los nifios adoptivos temporales (foster children) que viven en el hogar pueden ser considerados como miembros del hogar y puede
incluirlos en la solicitud. Si va a entregar la solicitud sola para los nifios adoptivos temporales, llene la Parte 1, ignore las Partes 2, y llene
la Parte 3.

Participacion en Programa de Elegibilidad Pautas Federales de Elegibilidad por Ingresos para
Si todos los miembros del hogar participan en los Comida a Precio Reducldlo
siguientes programas —Adoptivo Temporal (Foster), i Anual Mensunll | CoEpsCes | (slada | semanal
Head Start, sin hogar (Homeless), Migrante (Migrant), o Caltl - | pormes | cemanas i J
Fugitivo (Runaway) ignore la Parte 2 y llene la Parte 3. . $23,606 | $1,968 | 3984 | $908 | $454
SNAP, TANF, and FDPIR: ¢Si algunos miembros del : 331094 1 el SL32 e 8614
hogar (incluya a usted mismo) recibe beneficios bajo 3 $40,182 | $3,349 | $1,675 $1,546 | $773
el Programa de Asistencia de Nutricién Suplementaria 4 $48,470 $4,040 $2,020 $1,865 | $933
(SNAI?), Asistencia Temporal para Familigs o "5 | $56,758 $4’730_: $2365 | :@2,1_8-3 $1,092
Nece§1tadas (TANF), o dell Program’a de Distribucién 7 $65,046 $5421 $2.711 $2,502 $1.251
de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR)? : : 3056 e | L4l
Si algiin miembro del hogar recibe beneficios de SNAP o a 375,354 | RSOZR] ¥5: 32, | 8L
TANF, reporte el nimero de Determinacién de Elegibilidad 8 $ 81,622 $6,802 $3,401 $3,140 $1,570
(EDG, por sus siglas en inglés) en el espacio. _Para cada miembro adicional de la familia, aumente:
Si algiin miembro del hogar recibe beneficios bajo el | +$8288 | +$691 | +$346 +$319 [+ $160

Programa de Distribucién de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR), marque la casilla que indica su participacién. El Jacksboro
ISD estara en contacto con usted para obtener documentacién de su participacién en este programa (FDPIR).
Si algiin miembro del hogar recibe beneficios de SNAP, TANF, o de FDPIR ignore la parte 2, y llene la parte 3.

PARTE 2 Declare el Ingreso de Todos los Miembros del Hogar.

Seccién A. Los Ultimos Cuatro Digitos del Nitmero de Seguro Social (SSN) del Adulto en el Hogar.

« Escriba los Gltimos cuatro digitos del niimero de Seguro Social (SSN) de la persona llenando la solicitud, o marque la

casilla para indicar que no tiene un SSN.

No se requiere un nimero de Seguro Social para solicitar los programas.

Seccion B. Ingresos de los Adultos en el Hogar, (Incluya a Usted Mismo, pero no a los Menores)

o [Escriba el primer nombre y apellido de cada adulto del hogar en los espacios.
Sihay més adultos en el hogar que lineas en la solicitud, use el reverso de la solicitud para poner los nombres adicionales. No incluya los ingresos de los
nifos del hogar en esta seccién, Ponga los ingresos de los nifios enla Seccién D.
Incluya todos los adultos que viven en el hogar y comparten ingresos y gastos, aun si el adulto no es pariente o no recibe su ingreso propio. No
incluya las personas que vivan con usted pero que son econdmicamente independientes, es decir, alguien que no estd siendo apoyado por los
ingresos del hogar, ni contribuye una parte de sus ingresos propios al hogar.
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Jacksboro isd, Solicitud Estdndar (para Varios Nifios) para Comidas Escolares Gratuitas y a Precio Reducido para del 2020-2021 This Box for School Use Only.
Llene una solicitud para cada hogar. Favor de usar un boligrafo (no un lépiz). Llene su solicitud por internet al http://www jacksboroisd.net Date Withdrawn:

Parte 1: Definicién de Miembro del hogar: Una persona que vive con usted y comparte los ingresos y los gastos, aunque no estén relacionados. Los nifios Rauo_.au._muﬁ adoptados (foster), nifios que satisfacen la definicién de migrantes,
sin hogar, (homeless), fugitivo, (runaway), o que participan en Head Start son elegibles para alimentos gratis. Por favor, lea las instrucciones para obtener més informacién.

A. Liste a TODOS los Miembros del Hogar, Infantes, Nifios y Estudiantes hasta el Grado 12. Si necesita mds espacio, usen la seccién de nombre adicional en parte de atrds de la pdgina.

Liste el nombre de cada nifio. {Asiste a la escuela en el distrito? Opcional: Marque todo lo que aplique.
Nimerode o adoptivo

Primer Nombre Apellido Sf No Identificacién Temporal Head

o Inicial del Segundo Nombre - - Grado  del Estudiante (Foster) Start SinHogar  Migrante  Fu
L I T - B = N | O O O
T E— —— O O | i O O 0
S . o _ N I R O O 0 my

- N e — 0 — [ O [}

B. Participaci6n en las Diferentes Categorias de Elegibilidad

o Sitodos los nifios indicados en la Parte 1 participan en un programa de la lista arriba, ignore las Partes 2, y pase directamente a la Parte 3.

o (Recibe algiin miembro del hogar (incluya a usted mismo) beneficios de los programas de asistencia: SNAP, TANF, o FDPIR?
No> Complenté 2 y 3. Si > Escriba el nimero de Determinacién de Elegibilidad (EDG, por sus siglas en inglés) en este espacio y pase directamente a la Parte 3.
SI > FDPIR, marque en la casilla[ ], ignore las Partes 2, y pase directamente a la Parte 3.

Parte 2: Lea las instrucciones para obtener mé4s informacién para las siguientes preguntas.

Declare el Ingreso de TODOS los Miembros del Hogar (Ignore este parte si escribié un nimero de EDG en la Parte 2).
A Los tltimos cuatro nimeros del Seguro Social (SSN) del miembro del hogar que llend lasolicitud: XXX-XX _ __ __ __ [Marqueaquisinotiene un SSN
B. Ingresos (Brutos) de los Adultos del Hogar (incluya a usted mismo, pero no los menores). St necesita mds espacio, usen la seccién de nombre adicional en parte de atrds de la pagina.

Liste a todos los Miembros del Hogar que no son listados en la Parte 1 (incluya a usted mismo) incluso si no reciben ingresos. Para cada Miembro del Hogar indicado que recibe ingresos, anote el ingreso (sin deducciones) total de
cada fuente en ddlares redondeados. Ponga la frecuencia en que recibe su ingreso: W=Semanal, E=Cada 2 semanas, T=2 veces por mes, M=Mensual, A=Anualmente. Si la persona no recibe ingreso, escriba ‘0.” Si escribe ‘0" o deja

algiin espacio en blanco, esté certificando (prometiendo) que no hay ingreso para reportar.

Primer Nombre del Adulto/ Apellido Frecuencia Asistencia Social/ Frecuencia ) . Frecuencia Frecuencia
(No incluya los ingresos de los nifios en . (Marque la Manutencién de nifios / (Marque la Pensiones/Jubilacién/ (Marque la (Marque la
esta secci6n. Los ingresos de los menores Sueldo de Trabajo frecuenciaconun  Pensién alimenticia (Ponga  frecuencia con un Seguro social/ SSI frecuencia con un Otros Ingresos frecuencia con un
se anota en 2C) - ____ (Pongael monto) _ cdreulo) dmonto)  echewlo)  (Pongaclmonto) creo) ~_ (Pongaelmonto) ciroulo)
1. 8 | WE-T-M-A [§ | WoE-T-M-A | § | WoE-T-M-A | § W-E-T-M-4
2 | § _ |WE-T-M-a [$s 0 [WETMA[§ [ W-ETMA|S$ W-E-T-M-A
3. - B w-B-T-M-a |3 | W-E-T-M-A | $ W-E-T-M-A | § | W-E-T-M-4A |
C. Ingresos (Brutos) delos Nifios del Hogar (No incluya los ingresos de los adultos.) Si necesita mds mmwaeo usen la seccion de nombre adicional en parte de atrés de la p pdgina.

Liste el ingreso regular por la frecuencia para cada nifio que recibe ingreso que listado en el Parte 1. _ Semanal Cada dos semanas  Dos veces por me ~ Mensual  Anualmente
L. $ $ $ $ $
2. $ $ $ $ $
3. $ 5 b $ $

D. Total de los miembros del hogar (Cuente todos los nifios y adultos que viven en el hogar.)
Parte 3: Lea las instrucciones para obtener mas informacién sobre eémo firmar este formulario.
Proporcione Su Informacién de Contacto y Firma de Adulto. Regrese esta solicitud a: Jacksboro ISD, 750 West Belknap, Jacksboro Texas, 76458, (940) 567-2214, adkinsc@jacksboroisd.net, and/or return to your child’s school.

Certifico (juro) que toda la informacidn en esta solicitud es cierta y que he reportado todos los ingresos. Entiendo que esta informacién se da con el propésito de recibir fondos federales y que los funcionarios de la escuela pueden
verificar tal informacién. Entiendo que si falsifico informacién a propésito, mis hijos pueden perder los beneficios de comida y que puedo ser procesado de acuerdo con las leyes estatales y federales que aplican.

Direccién/Apt. Ciudad Estado Cédigo Postal Nimero de teléfono y correo electrénico (opcional)

Miembro (Adulto) del hogar que lleno solicitud Firma del adulto que llend la solicitud Fecha de hoy
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