RE-1 VALLEY SCHOOL DISTRICT
Logan County, Colorado
Administration Center « 301 Hagen Street ¢ Sterling 80751
Phone (970) 522-0792 « Fax (970) 522-0525
District Web Site: www.relvalleyschools.org

Estimados Padres/Guardian: INformacion sobre como solicitar comidas escolares gratuitas oa precio reducido

Los nifios necesitan comidas saludables para aprender. RE-1 Valley School ofrece comidas saludables cada dia escolar. El desayuno cuesta $1.25 vy los costos de
almuerzo $2.10 para elementara and $2.50 para secundario. Sus hijos pueden calificar para comidas escolares gratis oa precio reducido. Los estudiantes de todos
los grados que califican para recibir comidas gratis oa precio reducido recibiran desayuno y almuerzo sin costo alguno.

Este paquete incluye una aplicacion para beneficios de comidas gratuitas oa precio reducido, y un conjunto de instrucciones detalladas. También puede encontrar
aplicaciones all RE-1 Valley schools o en linea en www.relvalleyschools.org.

A continuacidn se presentan algunas preguntas y respuestas comunes que le ayudaran con el proceso de solicitud.
1. ¢QUIEN PUEDE OBTENER COMIDA GRATUITA O DE PRECIO REDUCIDO?

a) Todos los nifios en hogares que reciben beneficios del Programa de Asistencia de Nutricion Suplementaria (SNAP), el Programa de Distribucion de
Alimentos para Reservas Indigenas (FDPIR) o Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF / Colorado Works - Ayuda monetaria basica o
desviacion estatal) son elegibles para comidas gratis

b)  Nifios adoptivos temporales (foster) que estdn bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidado temporal (foster) o de una corte. Los hijos de
crianza pueden ser agregados como miembros del hogar de la familia de acogida si la familia de acogida decide aplicar. Incluir a nifios de crianza
temporal como miembros del hogar puede ayudar a otros nifios calificar para los beneficios. Si la familia de acogida no es elegible, no impide que un
nifio de acogida reciba beneficios.

c) Los nifios que califican para su programa Head Start de los distritos son elegibles para comidas gratis.

d)  Los nifios que cumplen con la definicion de sin hogar, bajo custodia temporal o migrante son elegibles para comidas gratis.

e) Los nifios pueden recibir comidas gratis oa precio reducido si los ingresos de su hogar estan dentro de los limites de las Pautas Federales de Elegibilidad de
Ingresos. Sus hijos pueden calificar para comidas gratuitas oa precio reducido si su ingreso familiar cae por debajo de los limites de este cuadro.

TABLA DE ELEGIBILIDAD FEDERAL DE INGRESOS Para el Afio Escolar 2020 — 2021
NUmero de Personas en el Hogar Anual Mensual Semanal
1 $23,606 $1,968 $454
2 $31,894 $2,658 $614
3 $40,182 $3,349 $773
4 $48,470 $4,040 $933
5 $56,758 $4,730 $1,092
6 $65,046 $5,421 $1,251
7 $73,334 $6,112 $1,411
8 $81,622 $6,802 $1,570
Each additional person: $8,288 $691 $160

2. ¢COMO SE SI MIS HIJOS CALIFICAN COMO “SIN HOGAR, MIGRANTE, O BAJO CUSTODIA TMPORAL? ¢No tienen una direccién permanente?
é¢Permanecen ustedes en un hospicio, hotel, u otro lugar temporal? ¢Se muda su familia segun la temporada? ¢Viven con usted algunos nifios que han
escogido abandonar a su familia? Si usted cree que hay nifios en su hogar que cumplen con estas descripciones y no les han dicho que sus hijos van a recibir
comida gratuita, favor de llamar o enviar un correo electrénico al [RE-1 Valley School Homeless Liaison and/or Migrant Coordinator

3. ¢NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA NiNO? No. Complete una sola solicitud “Comida Gratuita y de Precio Reducido” por todos los estudiantes en
su hogar. No podemos aprobar una solicitud que no esté completa. Por lo tanto, incluya toda la informacién requerida en la solicitud. Devuelva la solicitud
completada a Joleen Locke, 301 Hagen St., Sterling, CO 80751. 970-522-0792 ext. 1254 or email at: lockej@relvalleyschools.org.

4. ¢DEBO COMPLETAR UNA SOLICITUD SI HE RECIBIDO UNA CARTA ESTE ANO INDICANDO QUE MIS HIJOS YA ESTAN APROBADOS PARA COMIDA GRATUITA? No,
lea la carta cuidadosamente y siga las instrucciones. Si algunos nifios en su hogar no aparecen en su notificacion de elegibilidad, contacte a Joleen Locke,
301 Hagen St., Sterling, CO 80751. 970-522-0792 ext. 1254 or email at: lockej@relvalleyschools.org inmediatamente.

5. LA SOLICITUD DE MI HIJO/A FUE APROBADA EL ANO PASADO. ¢ NECESITO LLENAR UNA NUEVA?

Si. La solicitud de su hijo es vélida solamente por ese afio y los primeros 30 dias del nuevo afio escolar. Usted debe entregar una nueva solicitud a
menos de que la escuela le informd que su hijo es elegible para el nuevo afio escolar.

6. RECIBO BENEFICIOS WIC. ¢PUEDEN RECIBIR MIS NINOS COMIDA GRATUITA? Los nifios en hogares que participan en el Programa WIC pueden ser elegibles
para recibir comida gratuita o de precio reducido. Favor de enviar una solicitud.

7. EVERIFICAN LA INFORMACION QUE DOY? Si. También podemos pedir prueba escrita del ingreso del hogar que usted reporta.
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8. SI NO CALIFICO AHORA, PUEDO SOLICITAR DESPUES? Si, usted puede solicitar en cualquier momento durante el afio escolar. Por ejemplo, los nifios que
viven con un padre o custodio que pierde su trabajo pueden calificar para recibir comida gratuita o de precio reducido si el ingreso cae debajo del limite del
ingreso establecido.

9. ¢QUE PASA SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI SOLICITUD? Usted debe hablar con los funcionarios de la
escuela. Usted también puede apelar la decisién llamando o escribiendo al Superintendent of Schools, 301 Hagen St., Sterling, CO 80751. 970-522-
0792.

10. ¢PUEDO SOLICITAR SI ALGUIEN EN MI HOGAR NO ES CIUDADANO NORTEAMERICANO? Si. Usted, sus hijos u otros miembros del hogar no tienen que
ser ciudadanos de los Estados Unidos para solicitar comidas gratuitas o de precio reducido. No es necesario que se proporcione el estado de
inmigracién, migracion, ciudadania o refugiado durante el proceso de solicitud, y las familias deben continuar solicitando comidas escolares gratuitas
o de precio reducido. La aplicacién requiere los ultimos cuatro nimeros de un nimero de Seguridad Social o una indicacién de que no hay un nimero
de Seguridad Social. La informacién del nimero de Seguro Social no se informa a ninguna organizacién fuera de RE-1 Valley School.

11. ¢§QUE PASA SI MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE IGUALES? Anote la cantidad que normalmente recibe. Por ejemplo, si usted normalmente gana $1000 cada
mes, pero trabajé menos el mes pasado y gané solamente $900, anote $1000 por mes. Si usted normalmente gana horas extra, incliyalo; pero no lo haga si
usted trabaja horas extra de vez en cuando. Si usted ha perdido su trabajo o le han reducido sus horas o ingresos, use su ingreso actual. Se require los Gltimos
4 digitos del Nimero del Seguro Social de uno de los adultos miembros del hogar ( 0 marcar “Ninguno” ) para procesar una solicitud de ingredos completa.

12. ¢QUE PASA SI ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS QUE REPORTAR? Puede ser que hay miembros del hogar que no reciben algunos tipos de
ingresos que pedimos que usted reporte en la solicitud, o que no reciben ningun ingreso. Cuando esto pasa, favor de escribir 0 (nimero cero) en el espacio
indicado. Sin embargo, si deja vacios o en blanco, los espacios indicados para ingresos, éstos se contaran como ceros. Tenga cuidado cuando deja en blanco las
casillas indicadas para ingresos, porque vamos a asumir que usted lo hizo intencionalmente. Se require los ultimos 4 digitos del Numero del Seguro Social de uno
de los adultos miembros del hogar ( o marcar “Ninguno” ) para procesar una solicitud de ingredos completa.

13.ESTAMOS EN LAS FUERZAS ARMADAS. ¢ REPORTAMOS LOS INGRESOS DE UNA MANERA DIFERENTE? Su sueldo bésico y los bonos deben ser reportados
como ingresos. Subsidios para vivienda fuera de la base militar, comida y ropa, o pagos FSSA- Family Subsistence Supplemental Allowance, deben incluirse
en su ingreso. Sin embargo, si su vivienda es parte de la Iniciativa Privatizada de Vivienda Militar, no incluya este subsidio de vivienda en su ingreso.
Cualquier otro pago por despliegue militar esta también excluido del ingreso.

14.¢QUE PASA SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA TODA MI FAMILIA? Haga una lista de miembros adicionales en un papel aparte y adjuntelo
con su solicitud. Contacte Joleen Locke, 301 Hagen St., Sterling, CO 80751. 970-522-0792 ext. 1254 or email at: lockej@re1lvalleyschools.org para recibir
otro formulario.

16. MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ¢HAY OTROS PROGRAMAS PARA LOS CUALES PODEMOS SOLICITAR BENEFICIOS? Para saber como solicitar otros
beneficios de asistencia, comuniquese con su oficina de asistencia local. Colorado PEAK es un servicio en linea para examinar y solicitar programas
de asistencia médica, alimentaria y en efectivo. Se puede acceder a http://coloradopeak.force.com/.

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al Joleen Locke, 301 Hagen St., Sterling, CO 80751. 970-522-0792 ext. 1254 or email at:
lockej@relvalleyschools.org.

Atentamente,

Joleen Locke, Director of Food Services

Declaracion de No-discriminacion del USDA: De acuerdo con la ley Federal de derechos civiles y los reglamentos y politicas del Departamento de Agricultura de los
E.E.U.U. (USDA), el USDA, sus agencias, oficinas y empleados e instituciones que participan en, o administran los programas del USDA, tienen prohibido la
discriminacién con base en raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad, edad, o represalias o venganza por actividades previas de derechos civiles en cualquier
programa o actividad conducida o financiada por el USDA. Las personas con discapacidades que requieran medios alternos de comunicacion para el programa de
informacion (por ejemplo en Braille, letra grande, audio grabado, Lenguaje de Sefias, etc.), deben contactar a la Agencia (Estatal o local) donde solicitaron sus
beneficios. Los individuos que sean sordos, que tengan dificultad para oir o impedimentos del habla pueden contactar al USDA mediante el Servicio Federal de ‘Relay’
al (800) 877-8339. Ademas, la informacién del programa puede estar disponible en otros idiomas ademas del inglés.

Para emitir una queja por discriminacién del programa, llene un Formulario de Quejas de Discriminacion del Programa del USDA, (AD-3027) que se encuentra en
linea: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o envie una carta por escrito dirigida al USDA y proporcione toda la
informacion requerida en el formulario. Para pedir una copia del formulario de quejas, llame al (866) 632-9992.

Mande su formulario completo o carta al USDA por: correo: U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence
Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; fax: (202) 690-7442; o correo electrénico al: program.intake@usda.gov. Esta institucion es un proveedor de
oportunidades equitativas.
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RE-1 Valley El Departamento de servicio alimenticio
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“Los nifios en la programa desayuno en las escuelas mostraban tener mas superior puntuaciéon e
pruebas estandarizadas que no-participantes quienes son aptos.”

--Tufts Universita Col of Nutricion Ciencia ana Policia, 199
Estimados Padres,

La Programa desayuno en la escuela es disponible a todos estudiantes cada dia laborable en la mafiana. No matricula
avanzada es necesaria. Su hijo(s) puede asistir cada dia, o0 solo ocasionalmente. Estas comidas supervisadas proveen
su hijo(s) con un cuarto de las necesidades nutritivas cada dia. El desayuno de la escuela es nutritivo y sabroso.

El desayuno de la escuela es una solucion ideal por los mafianas cuando los hijos son tardes, o si los padres tienen
compromisos tempranos. Es una buena idea usar este programa desayuno al hogar no es conveniente.

Gracias por nos ayuda asegurarse todos estudiantes empiezan cada dia laborable alertas, equilibrados, y preparados aprender.
Re-1 Valley

El Departamento de servicio alimenticio

LA INFORMACION DE DESAYUNO

Precio*: 1.25
Precio reducido: no tarifa

Tiempo servido: Cada dia
Llame la officinal encuela de su jiho(s) por el tiemp
por favor.

* Precio es decidido por su aplicacion confidencial por los comidos libres y reducidos. Si
necesita un aplicacion, llame (970) 522-0792 ext. 1254, por favor.
Esta institucion es un proveedor de oportunidades iguales.
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Pagos de comidas

El distrito se compromete a garantizar que todos los estudiantes reciban la nutricién que necesitan
para participar en el aprendizaje activo durante el dia escolar. De acuerdo con la orientacion federal
aplicable del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta politica tiene el
propoésito de satisfacer las necesidades de los estudiantes, minimizando la identificacion de
estudiantes con fondos insuficientes para pagar las comidas escolares y mantener la integridad fiscal
del cuenta del servicio de comida escolar del distrito.

Cuentas de comida estudiantil y cargos por comida
Las cuentas de comida del estudiante seran establecidas por el distrito.

Se alentara a los padres a pagar por adelantado a los estudiantes que paguen el precio completo o
reducido por las comidas. El distrito se asegurara de que los padres tengan acceso a al menos un
método sin costo para pagar los servicios de comida, como la posibilidad de pagar en persona.

Los estudiantes se les permitira pagar las comidas y / o agregar fondos a las cuentas de los
estudiantes el dia del servicio.

Si un estudiante tiene dinero para comprar una comida a precio reducido o completo en el momento
del servicio de comida, el estudiante debe recibir una comida. El dinero del estudiante no se puede
usar para pagar cargos que no fueron pagados previamente si el estudiante tenia la intencién de
usar el dinero para comprar la comida de ese dia.

Los estudiantes pueden cobrar hasta $ 10.00 antes de que el estudiante no pueda cargar comidas.
Los estudiantes con el maximo cargo por comida recibirdn una comida de reemplazo de cortesia.

Notificacion de saldos bajos o negativos

La notificacion de un saldo bajo en una cuenta de estudiante se proporcionara en forma privada
mediante llamadas telefénicas automatizadas cada semana a las familias cuyo saldo de cuenta sea
inferior a $ 2.00.

Cuando se notifique un saldo bajo en una cuenta de estudiante, se les recordara a los padres esta
politica y el proceso para presentar solicitudes de beneficios de comida gratis o precio reducido.
También se les notificara a los padres que cualquier deuda de comida escolar acumulada antes de la
determinacion del distrito de que el estudiante es elegible para recibir almuerzo gratis o precio
reducido sigue siendo la responsabilidad del padre.
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La notificacion de un saldo negativo en una cuenta de estudiante sera provista por llamadas
automéaticas cada semana, seguida de una llamada personal o una carta del Director de Servicios
de Alimentos después de cinco dias.

Cobro de la deuda de la carga de comida

Al cobrar la deuda, el distrito se asegurara de que los esfuerzos de recaudacién no tengan un
impacto negativo en los estudiantes involucrados y en su lugar se centren en los adultos del hogar
responsables de proporcionar los fondos para las compras de comida de los alumnos. El distrito
trabajara con los padres para establecer planes de pago con niveles de pago y fechas de
vencimiento apropiadas a las circunstancias particulares del hogar.

Para los estudiantes con cargos por comida morosa, se usara el siguiente proceso para cobrar la
deuda. El Director del Servicio de Alimentos se comunicaré con el padre / tutor por teléfono y carta.
El departamento de servicio de alimentos se reserva el derecho de derivar una deuda a una agencia
de cobros si la deuda no se paga dentro de un afio calendario, o si el estudiante se va del distrito.

El distrito notificara a los estudiantes y sus padres sobre esta politica al comienzo de cada afio
escolar. La notificacion también se proporcionara a los estudiantes que se transfieren al distrito
durante el afio escolar. La informacion sobre esta politica también se puede incluir en los manuales
del estudiante, los paquetes de inscripcidon o de registro del estudiante y / o los paquetes de regreso
a la escuela y publicados en los sitios web del distrito y la escuela.

Esta politica también se comunicara al personal escolar y del distrito responsable de la aplicacion de
esta politica, como el personal de servicio de alimentos escolar responsable de cobrar las comidas
en el punto de servicio, el personal involucrado en notificar a las familias de saldos bajos o0 negativos
y personal involucrado en hacer cumplir cualquier otro aspecto de esta politica.

REFERENCIA LEGAL: USDA Guidance SP 46-2016 (requiere una politica escrita con respecto a los
cargos por comida no pagados)

Adoptado: 19 de Junio de 2017

RE-1 Valley School District, Sterling, Colorado
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Instrucciones de la Solicitud de Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido

Si usted, o alguien en su hogar, recibe SNAP (Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria, TANF/CO Works (Asistencia Temporal para Familias
Necesitadas; Asistencia Alternativa Estatal o Asistencia Basica en Efectivo) o FDPIR (Programa de Distribucion de Alimentos en Reservas Indigenas),
siga las instrucciones a continuacion:

PASO 1: Escriba los nombres y apellidos de todos los estudiantes. Opcional: Proporcione la fecha de nacimiento y el grado.

PASO 2: Escriba un nimero de caso si usted o alguien en su hogar participa en SNAP, TANF o FDPIR.

PASO 3: Omita.

PASO 4: Firme la solicitud. Opcional: Proporcione informacion de contacto con el propédsito de recibir la notificacion de derecho.

PASO 5: Si no desea que su informacion sea compartida con Medicaid/SCHIP y/o programas de la escuela/distrito, tiene que completar este paso.
Opcional: Conteste la Encuesta Racial y Etnica de los Nifios en la parte posterior de la solicitud.

Si estd solicitando para un nifio en acogida, un estudiante que califica para el programa Head Start, huir, sin hogar, bajo custodia temporal o migrante, siga las
instrucciones a continuacion:

PASO 1: Escriba los nombres y apellidos de todos los estudiantes. Opcional: Proporcione la fecha de nacimiento y el grado. Marque la casilla correspondiente si el
estudiante es un nifio en acogida, en Head Start, huir, sin hogar, bajo custodia temporal o migrante.

PASO 2: Omita.

PASO 3: Omita.

PASO 4: Firme la solicitud. Opcional: Proporcione informacion de contacto con el propdsito de recibir la notificacién de cumplimiento con los requisitos.

PASO 5: Si no desea que su informacidn sea compartida con Medicaid / SCHIP y/o programas de la escuela/distrito, tiene que completar este paso.

Opcional: Conteste la Encuesta Racial y Etnica de los Nifios en la parte posterior de la solicitud.

Si esta solicitando con base en ingresos o esta solicitando con base en ingresos y otra categoria (es decir, nifios en acogida, en Head Start, huir, sin hogar, bajo custodia

temporal o migrante), siga las instrucciones a continuacién:

PASO 1: Escriba los nombres y apellidos de todos los estudiantes. Opcional: Proporcione la fecha de nacimiento y el grado. Marque la casilla correspondiente si el

estudiante es un nifio en acogida, en Head Start, huir, sin hogar, bajo custodia temporal o migrante.

PASO 2: Omita esta parte.

PASO 3:

A. Ingresos del estudiante: Anote el ingreso bruto combinado (antes de impuestos y otras deducciones) en la casilla "Ingresos de estudiante" para TODOS los
estudiantes en su hogar mencionados en el Paso 1. Solo incluya el ingreso de un nifio en acogida si usted estd solicitando para él/ella junto con el resto de su
hogar. Es opcional que el hogar incluya a los nifios en acogida que viven con ellos como parte del hogar. Consulte "Fuentes de ingresos de estudiantes" al final de
esta pagina.

B. Todos los demas miembros del hogar (incltiyase a si mismo): Escriba el nombre de cada miembro del hogar en las casillas "Nombres de otros miembros del
hogar". No incluya a las personas que viven con usted, pero que no son mantenidas con los ingresos de su hogar y no contribuyen a los ingresos a su hogar. No
incluya ninguno de los miembros de la familia que usted menciond en el PASO 1. Si un estudiante mencionado en el PASO 1 tiene ingresos, siga las instrucciones
en el PASO 3, parte A.

Informe los ingresos brutos (ingreso total antes de impuestos y deducciones) para cada miembro de su hogar:

o Ganancias del trabajo: ejemplo: Vea "Ingresos por trabajo" a continuacién. Si se le paga $ 500.00 cada dos semanas, por favor escriba $ 500.00 en el
espacio de ingresos en blanco y marque la casilla “cada dos semanas”. Si normalmente no recibe pago por horas extra, no lo incluya en sus ingresos
informados.

o Ingresos de Asistencia ptblica/Manutencion de hijos/Manutencion de conyuge: Vea “Asistencia publica/Manutencion de hijos/Manutencion de cényuge” a
continuacion. Escriba el monto total que cada persona recibié de cualquier programa de asistencia publica (no incluya ingresos de SNAP, TANF o FDPIR),
manutencién de hijos o manutencién del cényuge. Por ejemplo: Si recibe $ 500.00 mensuales por manutencién de hijos, por favor escriba $ 500.00 en el
espacio de ingresos en blanco y marque la casilla “mensual”.

o Pensiones/Jubilacién/ Otros ingresos: Vea “Pensiones/Jubilacion/Otros ingresos” a continuacion. Informe el ingreso neto de los negocios propios, granjas o
ingresos por alquiler. Informe el ingreso bruto de los ingresos de pensidn o jubilacién. Junto a la cantidad, marque la frecuencia con la que la persona lo
recibe. Si usted es parte de la Iniciativa de privatizacion de viviendas militares, no incluya este subsidio de vivienda.

Informe el total de miembros del hogar. El total tiene que ser igual a todos los nombres mencionados en la solicitud.

Provea los ultimos cuatro nimeros del niumero de Seguro Social (SSN), o “Marque si no tiene SSN”.

PASO 4: Firme la solicitud. Opcional: Proporcione informacion de contacto con el propdsito de recibir la notificacién de cumplimiento con los requisitos.
PASO 5 Si no desea que su informacién sea compartida con Medicaid/SCHIP y/o programas de la escuela/distrito, tiene que completar este PASO.
Opcional: Conteste la Encuesta Racial y Etnica de los Nifios en la parte posterior de la solicitud.

Fuentes de ingreso que tiene que informar:

Fuentes de ingresos de estudiantes:
Ganancias del trabajo

Seguro Social- Incapacidad o pagos
del sobreviviente

Cualquier otro tipo de ingreso que
recibe regularmente

Asistencia publica /Manutencién de
hijos/Manutencién de cédnyuge:
Pago de asistencia publica

Pago de asistencia Social

Pago de manutencién de cényuge
Pago de manutencién de hijos

Ingresos por trabajo:
Sueldos/salarios/propinas
Beneficios de huelga

Compensacion por desempleo
Compensacion del trabajador
Ingresos netos de un negocio propio
0 granja

Pensiones/Jubilacién/Otros ingresos:

Pensiones

Ingreso Suplementario de Seguridad

Ingreso de jubilacién

Beneficios de veterano

Seguro Social

Beneficios por discapacidad

Dinero retirado regularmente de cuenta de ahorros
Intereses/Dividendos

Ingresos de propiedades/Fidecomisos/Inversiones
Contribuciones regulares de personas que no viven en
el hogar

Regalias netas/anualidades/ingresos por alquiler
Cualquier otro ingreso que recibe regularmente




RE-1 Valley Schools 2020-2021 Solicitud del hogar para comida escolar gratuita y de precio
reducido Llene una solicitud por hogar. Por favor usa una pluma negra o azul (no 1apiz).

PASO 1 Mencione a todos los estudiantes que asisten (si necesita mas espacios para nombres adicionales, adjunte otra hoja)

. . - - Fecha de nacimiento Nifio de  Head
Nombre del estudiante Inicial Apellldo del estudiante M M DD A A Grado Acogida Start Fugitivo Sin Hogar Migrante
|:| Marque todas
las que
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N EE(EN
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escolar

gratuita 'y de

precio
| HE NN

para mas

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ informacion.

PASO 2

I [
I I .
I [
I I .
I [

Si algiin miembro del hogar (incluido usted) actualmente recibe asistencia de cualquiera de los siguientes programas: SNAP, TANF o FDPIR enumeran el nimero de caso a continuacion.

Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP), Asistencia Temporal para Familias [ T T T 7
Necesitadas (TANF/Colorado Works — Asistencia Basica en Efectivo o Asistencia Alternativa Estatal), o ‘ ‘

Programa de Distribucion de Alimentos en Reservas Indigenas (FDPIR). Provea el nimero de caso y Ndmero de caso SNAP Namero de caso TANF Namero de caso FDPIR
vaya al Paso 4.

PASO3  Informe el ingreso de TODOS los miembros del hogar (omita este paso si proporcioné un nimero de caso en el PASO 2)

. ;Con qué frecuencia?

A. Ingresos del estudiante _ P ¢

Por favor incluya el ingreso TOTAL, si alguno, recibido por los estudiantes mencionados antes. Ingreso del estudiante | Semare =52 | 2xtes | Nensal| Amal
B. Todos los demas miembros del hogar (incliyase a si mismo) $ O O o O O

Escriba los nombres de todos los miembros del hogar que no mencion6 en el Paso 1 (incldyase a si mismo) aun si no reciben ingresos. Por cada miembro del hogar mencionado, solo si reciben ingresos, informe el TOTAL BRUTO

(ANTES DE IMPUESTOS Y DEDUCCIONES) por cada fuente redondeando los délares (no centavos). Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba ‘0’. Si escribe ‘0’ o deja cualquier espacio en blanco, usted certifica que
no tiene que informar ingresos.

Nombres de todos los otros miembros del hogar ¢Con qué frecuencia? -~ £Con qué frecuencia? N ¢Con qué frecuencia?

(Nombre y apellido) Ingresos del rabaj0 | sorna | o2 | 2xhes | Menstal | Ana de s Manencin e conuge s | G552 | 21 es | Mo | Al pensionesBIACION | o | catnz | vt | arsa |
| s 0 O 0 00§ | 0 0O 00O s 00

| s | [[oooools  [[[oO0000o s [][|][0O0OO0CO
| s | [ [|[oooocos[[|]/000O00 s [ [[][OOO OO
| s | |ooooos||][][loooools[][[][000O0O

Total de miembros del hogar Ultimos nameros del Seguro Social (SSN) del adulto que Djjlj . .
(Estudiantes y adultos de los pasos 1y 3) firma o marque ‘NO SSN’ SOLO si completd el Paso 3B. XXX-XX- Marque si no tiene SSN ||
PASO 4  Informacién de contacto y firma del adulto. Envie la solicitud firmada y completa a:

“Certifico (doy mi palabra) que toda la informacion en esta solicitud es verdadera y que todos los ingresos fueron informados. Entiendo que esta informacion es proporcionada en relacién con la recepcion de fondos federales, y que los oficiales de la escuela
pueden verificar (comprobar) la informacion. Soy consciente de que, si doy falsa informacién a propdsito, mis hijos pueden perder los beneficios de comida, y yo podria ser procesado criminalmente conforme a las leyes estatales y federales .

| Lo | |
Direccion postal o PO Box

# Apt 0 # Lote Ciudad Cédigo postal Direccion de correo electrénico

Teléfono FIRMA del miembro adulto del hogar Nombre y apellido de la persona que firma en letra de imprenta Fecha de ho
PASO5 Divulgacion de informacion

La informacién proporcionada en esta solicitud sera usada en conjunto con los programas educativos del estado y podria ser compartida con las oficinas de Medicaid o el Programa Estatal de Seguro Médico para Nifios (SCHIP) para inscribir a los nifios en los programas mencionados. Ademés, si sus
estudiantes califican para recibir comidas gratuitas o a precio reducido, esta informacién puede ser compartida con la escuela/distrito con el propésito de eximir del pago de ciertos costos del programa de la escuela/distrito que su hijo(a) podria estar obligado a pagar. No se le permite a la escuela/distrito
compartir su informacién con nadie més. Usted no esté obligado a consentir a la divulgacion de su informacion; esto no afectara el cumplimiento de su estudiante con los requisitos para recibir comidas escolares.

Ver atras de la aplicacion -



OPCIONAL Identidad racial y étnica de los nifios

Tenemos que pedir informacién sobre la raza y etnia de sus hijos. Esta informacién es importante y nos ayuda a asegurarnos de que estamos sirviendo plenamente a nuestra comunidad. Responder a esta
seccion es opcional y no afecta el cumplimiento de su hijo con los requisitos para comida gratuita o de precio reducido.

Etnica (marque una): || Hispano o latino [ Ni hispano ni latino

Raza (marque una o mas): || Indio americano o nativo de Alaska (] Asiatico || Negro o afroamericano || Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico || Blanco

Podria también calificar para el Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria. Vea mas informacién a continuacion.

2 Colorado PEAK es un servicio en linea para los residentes
NEED HELP BUYING GROCERIES? A de Colorado para evaluar y solicitar programas de

COLORADO asistencia médica, de alimentos y dinero en efectivo.

PE AK - Para conocer mas, visite coloradopeak.force.com

* Receive one-on-one assistance with applying for food stamps
* Referrals to food pantries and free meals
* Get information on child and senior nutrition programs

Food Resource Hotline
swene. 8H5-855H-4626

s 1 20-382-2920

iNO LE ALCANZA EL DINERO PARA COMPRAR COMIDA?

* Reciba ayuda personalizada para solicitar las estampillas de comida

* Derivaciones a bancos de comida y comidas gratis

* Obtenga informacion sobre programas de nutricion
para nifios y ancianos

Linea Directalde Recursos de Comidas
s 899-895-4626

720-382-2920
HEJNGER

La Ley Nacional de Comedores Escolares Richard B. Russell pide la informacion arriba en esta
solicitud. No tiene que dar la informacién, pero si usted no la provee, no podemos aprobar
comida gratuita o de precio reducido para sus nifios. Usted debe incluir los ultimos cuatro
numeros del Seguro Social (SSN) del miembro adulto que firma la solicitud. Los ultimos cuatro
numeros del SSN no se requieren cuando usted solicita de parte de un nifio adoptivo temporal
o usted incluye un nimero de caso del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria
(SNAP, por sus siglas en inglés), el Programa de Asistencia Temporal Para Familias Necesitadas
(TANF, por sus siglas en inglés) o el Programa de Distribucion de Comida en Reservaciones
Indigenas (FDPIR, por sus siglas en inglés) u otra identificacion FDPIR de su nifio. Tampoco
necesita indicar el nimero del SSN si el miembro adulto del hogar que firma la solicitud no lo
tiene. Utilizamos su informacion para determinar si su nifio es elegible para la comida gratuita
o de precio reducido, y para administrar y hacer respetar los programas de almuerzo y
desayuno. Podemos compartir la informacién sobre su elegibilidad con los programas de
educacidn, salud, y nutricidn para ayudarles a evaluar, financiar, o determinar los beneficios de
sus programas, asi como con los auditores de revision de programas, y los oficiales encargados
de investigar violaciones del reglamento programatico.

NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA. SOLO PARA USO DEL DISTRITO

Annual Income Conversion: Weekly x 52; Bi-Weekly x 26; 2 Times per Month x 24; Monthly x 12

Application Type:
A Total Household Income: $ Household Size:

Household Income Frequency - U Weekly Q Bi-Weekly U 2x/Month UMonthly QAnnually

QCategorical Eligibility - QSNAP OFDPIR QTANF QFoster
OHomeless/Migrant/Runaway/Head Start

Application Status:
Approved - UFree UReduced

Denied - QOver Income Guidelines Qincomplete/Missing:

Notes:

Determining Official Signature:

Approval/Denial Date: Notification Sent:
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