INFORMACION PARA LLENAR SOLICITUD DE AYUDA PARA
OBTENER ALIMENTOS Y LIBROS A PRECIOS REDUCIDOS O GRATIS

= Usted debe llenar esta solicitud cada afio escolar.

» Usted debe pagar los alimentos y/o desayunos de su hijo hasta que
usted reciba la carta de aprobacion de que su hijo(a) recibira la
ayuda. Si usted no recibe respuesta en dos semanas, por favor
comuniquese al teléfono:(317) 869-4389 o 869-4381 para informacion de
su solicitud.

* Para evitar retrasos, por favor llene la solicitud completamente ¢ incluya la
direccion de su casa.

* El nombre de su hijo(a) para el que esta solicitando la ayuda, debe esta
escrito tanto en la parte # 1 (arriba en la hoja), como en la parte # 4, donde
se escriben todos los miembros de la familia.

* El nombre de su hijo(a) debe estar escrito exactamente igual que
como se encuentra en los registros de la escuela. Por favor evite usar
apodos o sobrenombres.

» Usted debe escribir el nombre de todos sus hijos que asisten a la escuela,
sin importar la escuela a la que asisten dentro del distrito escolar. Por
favor asegurese de escribir los nombres de sus hijos asi como sus
respectivas escuelas.

* Cuando reciba la carta de aprobacién de la ayuda, asegirese de que todos
sus hijos que asisten a la escuela estén escritos en la carta.

= USTED DEBE GUARDAR LA CARTA DE APROBACION EN UN
LUGAR SEGURO. ES LA UNICA COPIA NO HAY DUPLICADOS.
USTED PODRIA NECESITAR DAR UNA COPIA A LA OFICINA
DE RENTA DE LIBROS DE TEXTO.

* No olvide leer la renuncia de confidencialidad para intercambio de
informacién que se encuentra engrapada en la parte de atras de la solicitud
de ayuda.



Estimado Padre de Familia/ Guardian:

Los niflos necesitan comida nutritiva para aprender. MSD Warren Township ofrece comidas nutritivas todos los dias de
escuela. El desayuno tiene un precio de K-6th grade is no charge; 7-12th grade is $1.20; el almuerzo K-4th
grade $1.70; 5th-12th grade $1.85, $2.40, $2.65, & $3.10. Sus ninos pueden calificar para comidas gratis o a precio
reducido. El precio reducido es de 7th-12th grade $.30 para el desayuno y de K-12th grade $.40 para el
almuerzo.

I. ;Quién puede recibir comidas gratis o a precio reducido? Los niiios de hogares que reciben Cupones para Alimentos o
TANF y la mayoria de los menores bajo la supervision de servicios sociales pueden recibir comidas gratis sin importar
sus ingresos. También si su ingreso por hogar esta dentro de los limites de la Tabla Federal de Ingresos, sus ninos
pueden recibir comidas gratis o a precio reducido.

2. ;Es necesario llenar una aplicacién para cada nifio? No. Complete la aplicacién para solicitar comidas gratis o
a precio reducido. Llene una sola aplicacién por todos los estudiantes en su hogar. No se puede aprobar una
aplicacion incompleta, asi que aseglrese de incluir toda la informacion requerida. Regrese la aplicacion completa a:
your student’s school or Warren Education and Community Center.

3. ;Pueden recibir comidas gratis los hijos de crianza? Si. Los hijos de crianza que son bajo la responsabilidad
legal de una agencia para colocacién de nifios o un corte estan elegibles para comidas gratis. Cualquier hijo de crianza
esta elegible para comidas gratis a pesar de ingresos.

4. La aplicacion de mi hijo fue aprobada el afio pasado. ;Necesito llenar otra? Si. La aplicacion anterior de su
hijo solo fue valida para el afio escolar pasado y para los primeros dias de este afio escolar. Usted tiene que entregar
una nueva aplicacién a menos que la escuela le infformé que su hijo esta elegible para el nuevo ano escolar.

5. Debo llenar una aplicacion si este afio escolar recibi una carta que dice que mis hijos fueron aprobados para
comidas gratis o a precio reducido? Por favor, lea la carta que recibio y siga las instrucciones. Llame a la escuela al
(317) 869-4389 or (317) 869-4381 si tiene preguntas.

6. Yo recibo WIC. ;Pueden mis hijos recibir comidas gratis? Los ninos en hogares que participan en WIC podrian calificar
para recibir comidas gratis o a precio reducido. Por favor llene una aplicacion.

7. ;Pueden los nifios sin hogar, nifios que han abandonado su hogar y nifios migrantes recibir comidas
gratis? Sino le han informado si sus hijos recibiran comidas gratis, por favor comuniquese con: Associate
Superintendent for Elementary or Secondary schools at (317) 869-4300 para verificar si sus hijos califican.

8. ;Puedo aplicar aunque alguien en mi hogar no sea ciudadano americano? Si. Ni usted ni sus nihos
necesitan ser ciudadanos americanos para recibir comidas gratis o a precio reducido.

9. {A quiénes debo incluir como miembros de mi familia? Usted tiene que incluir a todas las personas que vivan
en su hogar aunque no sean parientes suyos (por ejemplo, abuelos, otros parientes o amigos). Usted tiene que
incluirse a si mismo y a todos los ninos que viven con usted.

10. ;Sera verificada la informacion que yo provea? Si, nosotros podriamos pedirle que envie prueba escrita de la

informacion provista.

1l. ;Qué pasa si mi ingreso no es siempre igual? Anote la cantidad que usted recibe regularmente. Por ejemplo, si
usted normalmente recibe $1000 al mes pero falté al trabajo el mes pasado y sélo recibié $900, anote que usted
recibe $1000 al mes. Si usted generalmente trabaja horas extras, incluya la cantidad que le pagan, pero no es
necesario incluirla si sélo trabaja horas extras a veces.

12. Si nosotros estamos en el servicio militar, ;debemos incluir nuestro subsidio de vivienda como parte
de nuestros ingresos? Si su vivienda es parte de la Iniciativa de Privatizacion de Viviendas para Militares usted no
necesita incluir el subsidio de vivienda como parte de sus ingresos. Otros suplementos deben ser incluidos como
parte de sus ingresos.

13. Mi conyuge esta desplegado en una zona de combate. ;Cuenta su sueldo de combate como ingreso?
No, si recibe el sueldo de combate ademas de un sueldo basico por razén de su despliegue, y no recibio el sueldo de
combate antes que fuera desplegado, el sueldo de combate no se cuenta como ingreso. Pongase en contacto con la
escuela para mas informacion.

14. Si yo no califico ahora jpuedo volver a aplicar? Si. Usted puede aplicar en cualquier momento durante el aho
escolar si el nlmero de personas en su hogar aumenta, sus ingresos bajan, o si comienza a recibir Cupones para
Alimentos o TANF. Si usted pierde su trabajo, sus ninos podrian recibir comidas gratis o a precio reducido durante
el tiempo que usted esté sin empleo.
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I15. Mi familia necesita mas ayuda. Hay otros programas disponibles? Para averiguar como aplicar por Cupones
para Alimentos u otros beneficios de asistencia publica, por favor, comuniquese con la oficina local de asistencia

publica.

16. ;Qué pasa si no estoy de acuerdo con la decision de la escuela con respecto a mi aplicacion? Usted
debera hablar con los oficiales de la escuela. También podria solicitar una audiencia llamando o escribiendo a:
David Holt, Chief Financial Officer, 975 N. Post Road, Indianapolis, IN 46219. Phone: (317) 869-4300.

No se puede aprobar una aplicacion incompleta, asi que aseglrese de incluir toda la informacién requerida. Regrese la
aplicacion completa a your student’s school or the Warren Education and Community Center-.

Si usted tiene otras preguntas o necesita ayuda, por favor llame al: (317)869-4389 or (317) 869-4381
Sinceramente,
Applications Officials
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INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DE COMIDAS GRATIS O A PRECIO
REDUCIDO

Hogares que Reciben Cupones De Alimentos o TANF:

I.  EnlaParte |, alista cada nifo inscrito en la escuela, el nombre de la escuela en que esta inscrito, e incluya el
numero de caso de Cupones para Alimentos o TANF. Los nimeros de EBT y Hoosier Healthwise NO le
califican para recibir beneficios.

2. En la Parte 2, alista el nombre y el nimero de caso de cualquier otro miembro del hogar que tiene un nimero

de caso valido de TANF o Cupones de Alimentos.

En la Parte 3, marque la casilla apropiada, si hay una que aplique.

En la Parte 5, un adulto tiene que firmar la aplicacion. Los Ultimos cuatro digitos del numero de Seguridad

Social no estan requeridos.

5. Las partes 6 y 7 son opcionales para los beneficios alimenticios.

hw

En la Parte |, alista cada nino inscrito que es nino sin hogar, nino migrante, o nino que ha abandonado su hogar.
En la Parte 3, marque la casilla apropiada y comuniquese con el coordinador de los ninos sin hogar o el de los
nifos migrantes.

En la Parte 5, un adulto tiene que firmar la aplicacion. Los Ultimos cuatro digitos del numero de Seguridad
Social no estan requeridos.

4. Las partes 6 y 7 son opcionales para los beneficios alimenticios.

Nifios migrantes, nifios sin hogar, o nifios que han abandonado su hogar:
|
2

w

Hijo De Crianza:
Si todos los nifios en la casa son hijos de crianza:

I.  EnlaParte I, haga una lista del nombre de cada hijo de crianza y el nombre de la escuela en cual esta inscrito.
Marque la casilla que indica que el nino es un hijo de crianza.

2. Enla Parte 5, un adulto tiene que firmar la aplicacion. No se requiere un nimero de Seguro Social.

3. Las Partes 6 y 7 son opcionales para los beneficios alimenticios.

Si algunos de los nifios en la casa son hijos de crianza:

I.  EnlaParte I, llene la informacion para cada nifo que esta inscrito en la escuela. Incluya el nimero de caso de
Cupones para Alimentos o TANF y el nombre de la escuela donde asistira. Marque la casilla que indica que el
nifio es un hijo de crianza.

2. En la Parte 2, haga una lista de cualquier otro integrante del hogar que tiene un nimero de caso valido de
Cupones para Alimentos o TANF. Incluye el nombre de la persona y el nimero de caso.

3. Enla Parte 3, marque la casilla apropiada para cualquier nifo que es nino sin hogar, nino migrante, o nino que
ha abandonado su hogar. Comuniquese con la persona indicada de la escuela para ayuda — esta sera el
coordinador de los nifos sin hogar o el de los ninos migrantes.

4. Si nadie en la casa tiene un nimero de caso valido de Cupones para Alimentos o TANF, en la Parte 4, escribe
los nombre y apellidos de todos los integrantes del hogar, ya sean parientes o no. Incllyase a si mismo, su
conyuge, a todos los ninos, abuelos, otros parientes y los que no son parientes. Utilice otra hoja de papel si es
necesario.

a. Para cada integrante del hogar, apunte cada tipo de ingreso recibido durante el mes. Hay que apuntar
cuantas veces al mes reciben el dinero — cada semana, cada otra semana, cada quincena, o una vez al
mes. Para ganancias, asegurase que apunta los ingresos brutos, no el ingreso neto. Los ingresos brutos
son la cantidad del dinero ganado antes de las deducciones de los impuestos y otras deducciones. Usted
puede encontrar esta informacion en el recibo del sueldo o puede preguntar a su jefe. Para otros
ingresos, apunta la cantidad que cada persona recibe en el mes de la asistencia social, la pensién
alimenticia de hijos menores, la pension alimenticia del conyuge divorciado, la pension, la jubilacion, la
Seguridad Social, la Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI), el subsidio del veterano de guerra, y el
subsidio de discapacidad. Bajo Otros Ingresos Recibidos, apunta compensacion al trabajador,
compensacion por desempleo o beneficios de huelga, contribuciones regulares de personas que no
viven en el hogar, y cualquier otro ingreso. No incluya los ingresos del SNAP, FDIR, WIC, beneficios
federales de la educacion, y pagos recibidos por la familia de una agencia para colocacién de ninos.
SOLAMENTE para los trabajadores independientes, bajo Ganancias del Trabajo, reporte los ingresos
después de los gastos. Esto es para su negocio, granja, o propiedad de alquiler. Si usted es parte de la

2012 Parent Letter/Instructions, Spanish
Page 3 of 3



Iniciativa de Privatizacion de Viviendas para Militares, o si recibe un sueldo de combate, no incluya estas
pensiones como ingresos. Si usted no tiene ningln ingreso, marque la casilla que indica que no hay

ingresos.

5. En la Parte 5, un adulto miembro del hogar tiene que firmar la aplicacion, y si informacion de ingresos fue
proveido, el adulto miembro del hogar tiene que proveer los ultimos cuatro digitos del nimero de Seguridad

Social (o marque la casilla si él/ella no lo tiene).

6. Las Partes 6 y 7 son opcionales para los beneficios de la comida.

Todos Los Demas Integrantes Del Hogar: Incluyendo los que reciben WIC

. EnlaParte | apunte a todos los nifos inscritos en la escuela.

2. En la Parte 2, marque la caja apropiada, si hay una que aplique. Salte la Parte 3.

3. EnlaParte 4, apunte a TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR, YA SEAN PARIENTES O NO: Incllyase a

si mismo, a su cényuge, a los ninos mencionados en la aplicacion, a TODOS los demas nifos, a abuelos y a las
demas personas que viven en su hogar, ya sean parientes o no. Utilice otra hoja de papel si es necesario.

a. Para cada integrante del hogar, apunte cada tipo de ingreso recibido durante el mes. Hay que apuntar
cuantas veces al mes reciben el dinero — cada semana, cada otra semana, cada quincena, o una vez al
mes. Para ganancias, asegurase que apunta los ingresos brutos, no el ingreso neto. Los ingresos brutos
son la cantidad del dinero ganado antes de las deducciones de los impuestos y otras deducciones. Usted
puede encontrar esta informacion en el recibo del sueldo o puede preguntar a su jefe. No incluya los
ingresos del SNAP, FDIR, WIC, beneficios federales de la educacion, y pagos recibidos por la familia de
una agencia para colocacion de ninos. SOLAMENTE para los trabajadores independientes, bajo
Ganancias del Trabajo, reporte los ingresos después de los gastos. Esto es para su negocio, granja, o
propiedad de alquiler. Si usted es parte de la Iniciativa de Privatizacion de Viviendas para Militares, o si
recibe un sueldo de combate, no incluya estas pensiones como ingresos. Si usted no tiene ninglin
ingreso, marque la casilla que indica que no hay ingresos.

INGRESOS A DECLARAR EN LA APLICACION:

Remuneraciones Por Trabajo
Jornales/salarios/propinas
Beneficios de huelga
Compensacion por desempleo
Compensacion al trabajador
Ingresos netos de alglin negocio o granja de su
propiedad
Asistencia Social/Pensién de Menores/Pensién por
Separo o Divorcio
Pagos de asistencia publica
Pagos de asistencia social

Pension por Separo o Divorcio
Pension de Menores
Pensiones
Pension de Jubilacion
Seguro Social
Pagos a veteranos
Seguro Social suplementario

Otros Ingresos
Ingresos de un segundo empleo

Beneficios por incapacidad

Intereses/Dividendos

Efectivo retirado de una cuenta de ahorros

Ingresos de Patrimonio Sucesorio/Fideicomisos/Inversiones

Contribuciones regulares de personas que no viven en el
hogar

Regalias Netas/Rentas Vitalicias/Alquileres Netos

Cualquier otro ingreso que pueda ser usado para pagar las
comidas del nifio

5. Parte 5. Un adulto tiene que firmar la aplicacion e incluir los dltimos cuatro nimeros su numero de Seguridad
Social. En caso de que dicha persona no tenga un nimero de Seguridad Social, coloque una marca (V) en la

casilla indicada.

6. Las Partes 6 y 7 son opcionales para los beneficios alimenticios.
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Sus hijos
pueden
calificar para
comidas gratis
O a precio
reducido si
los ingresos
de su hogar
estan dentro
de los limites
en esta tabla.

TABLA FEDERAL DE INGRESOS
PARA EL ANO ESCOLAR 201 1-2012
Tamafo del Hogar Anual Al Mes Quincenal Cada Dos Semanal

Semanas
| TP 20,147 1,679 840 775 388
Qo 27,214 2,268 1,134 1,047 524
3o 34,281 2,857 1,429 1,319 660
4o 41,348 3,446 1,723 1,591 796
S 48,415 4,035 2,018 1,863 932
6o 55,482 4,624 2,312 2,134 1,067
Toviiiiiiiiiiiii, 62,549 5213 2,607 2,406 1,203
8. 69,616 5,802 2,901 2,678 1,339
Para cada persona adicional: +7,067 +589 +295 +272 +136

OTROS BENEFICIOS: Coloque una marca (\/) en las partes donde desee que la informacion se pueda

compartir. Al firmar esta seccion usted permite a la escuela compartir la informacion que demuestra que ha
solicitado los beneficios de comidas gratis o a precio reducido, otorgados bajo el Programa Nacional de Comidas
de Escuela. Esta informacion se usara solamente para los programas que usted ha indicado en la aplicacion.

Asistencia Con los Libros de Texto
Usted tiene que contestar esta pregunta y firmar para poder recibir asistencia con los libros de texto. No es
obligatorio contestar esta pregunta para recibir beneficios alimenticios.

Note: Si usted también esta aplicando para el programa de Asistencia con los Libros de Texto hay cosas
adicionales especificas que debe completar aparte de los requisitos para comidas gratis o a precio reducido.

I) Vive con padre/familiar encargado (Familiar encargado se refiere a un familiar, por sangre o por ley, con quien
vive el nifio y quien ejercita la responsabilidad de un padre (cuidado y control del nifio) en la ausencia de los
padres. Por ejemplo: abuelos, tios, primos, padrastros y hermanos mayores de edad.)
2) grado escolar, y
3) marque si esta aplicando para Asistencia con los Libros de Texto y firme bajo la seccion Otros Beneficios.
Su aplicacion debera llevar dos firmas para las comidas y los libros de texto.

Hoosier Healthwise
— Su nifho podra recibir beneficios de salud gratis con el programa Hoosier Healthwise o Medicaid. Si usted desea
que esta informacion se comparta para los efectos de Hoosier Healthwise, favor de firmar. Para obtener
informacion acerca de Hoosier Healthwise, por favor llame a 1-800-889-9949.
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Proporcionado por la Junta Administrativa de Contabilidad del Estado Forma Escolar No. 521 / Revisada en 2011
 MSD WARREN TOWNSHIP [ 5360 |
CORPORACION ESCOLAR NUMERO DE LA CORPORACION

APLICACION PARA COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PRECIO REDUCIDO Y OTROS BENEFICIOS
Una aplicacion por hogar — Efectivo 1 de julio, 2005

Parte 1. Nifios en la escuela. Para aplicar para comidas gratis o a precio reducido y otros beneficios para su(s) hijo(s), cuidadosamente
llene, firme y regrese esta aplicaciéon a la escuela. Si necesita ayuda para lienarla, favor de llamar a la escuela.
NOMBRE DEL NINO Vive con Margue # de caso deTANF o de Cupones
(Nombre, Inicial del Segundo padre/familiar Fecha de Escuela Grado sies hijo | para Alimentos (Si recibe ambos
Nombre, Apellido) encargado nacimiento de escriba el # TANF)
‘ crianza ;
Sl - NO [} A
SI - NO ' O A Y B R
Sl - NO [} A
SI - NO O A
Sl - NO 0 A
Sl - NO 0 Lo
Sl - NO O r
S| - NO O N
Sl - NO ] [0 00

Parte 2. Si hay un miembro del hogar (adulto o alguien que no es estudiante) que tiene un nimero de caso valido de Cupones para Alimentos o TANF, por favor,
anote la informacion aqui, y pase a la Parte 5. (Nombre) / / / / / / / / (# de caso)

Parte 3. Si el nifio para el que usted aplica es un nifio migrante, sin hogar, o que ha abandonado su hogar, marque la casilla apropiada y llame a
Associate Superintendent for Elementary or Secondary schools at (317) 869-4300. Sin Hogar O Migrante 0 Abandon6 su Hogar U

darte 4. TODOS LOS DEMAS INTEGRANTES DEL HOGAR
_ISTE TODQS LOS TOTAL DE INGRESOS (antes de deducciones) EN EL HOGAR
_’I‘ggggANTES DEL Ejemplo: $100/mensuales o $100/cada 2 semanas o $100/semanales
NOMBRE “Ganancias " Pagos de - ‘ Pensiones, " -
del trabajo g asistencia ‘% pensiones % Otros % Marque
antes de gl E| <l g social, 2l &l 5| o de gl El <] g ingresos 2l El 5l 3 siNO
deducciones | m| % K pensién por | & 25 jubilacioén, sl &8 g F] Recibidos | T} & gl £ hay
5| S| & 2| | menores, 5| S| | 2| g| ingresosde | 8| S| | 3| 3 | &Sl 8l 2| s ingresos
3| §| 3| &) 2| pensionde | g| §| 3| 2| Z| Sequo 3 8 3| & 2 3l 8] 3| & 2
divorcio Social
Ejemplo) Jane Smith | § 200 Xitolololol § 150 Xtololol ol d 100 Opo| ol Xyn s glolololo a
1. $ plolYiolols olulHiorols ololUloiols glolUiolo o
2. $ ololY olol$ ool aolols glolUlolols ololBloln 0
3 $ olol9lolo)s ool Hlolols glolHlolols ololUliolo 0
4 $ ool olols glol 9 alals glo| Yl olols ololboglo 0
3. $ ool Hjoiol s oo ajol s glotYiojols olol Y olg 0
3. $ olol Yl olols ololBlojlol s ololHlolols ologp ™ B
7. $ ololYlolol s ololBlolols glo|8iolo|s oo 0

Sarte 5. FIRMA: Yo certifico (prometo) que toda la informacién en esta aplicacién es verdadera y que he reportado todos los ingresos. Yo entiendo que la
3scuela recibira fondos federales basado en la informacion que yo proveo. Yo entiendo que los oficiales de la escuela pueden verificar dicha informacion. Yo
3ntiendo que si deliberadamente proveo informacién falsa, mis nifios podrian perder los beneficios de comidas y yo podria ser demandado.

[T No
X ***_**_.———_ — tengo
Firma de un adulto miembro del hogar Numero de Seguro Social  numero  Teléfono particular Teléfono del trabajo
de
Seguro
Nombre del adulto miembro del hogar (en letra de  Fecha firmada Social
imprenta) Domicilio Codigo Postal
Sarte 6. OTROS BENEFICIOS: No es necesario llenar esta seccién para recibir comidas gratis o a precio reducido.
Desea recibir asistencia con los libros de Yo certifico que soy el padre/guardian del nifio objeto de la aplicaciéon. Mi firma Solo para el uso de la
exto? autoriza que la informacién contenida en esta aplicacion se puede compartir con los escuela:
programas que estan marcados. Renuncio a mis derechos confidenciales solamente
'Sl - Firme a la derecha 2 para estos fines. Esta informacién se compartira con la oficina de FSSA de acuerdo Approved
con |.C. 20-33-5-2 y I.C 12-14-28-2 para cumplir con 45 C.F.R. Partes 260y 265. || - ‘ Denied
1 NO X r. Not Applicable
FIRMA DEL PADRE/GUARDIAN FECHA

Si desea compartir esta informacién con Hoosier Healthwise, véase la pagina 2.
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La informacion contenida en esta solicitud se podra compartir con la oficina de FSSA para propésitos de establecer quienes podran optar recibir comidas gratis
o seguro de salud gratis o a precio reducido bajo Medicaid or Hoosier Healthwise. Si DESEA compartir la informacién contenida en esta solicitud para estos
propositos, favor de firmar a continuacién. Certifico que soy el padre o adulto del grupo familiar del nifio objeto de la solicitud. Autorizo que se comparta esta
informacioén con esos fines.

X Para obtener informacién de seguro de salud llamar
Firma del padre o adulto del grupo familiar Fecha A Hoosier Healthwise 1-800-889-9949
Parte 7. RAZA Y GRUPO ETNICO Marque una o mas de las identidades raciales: Marque una identidad étnica:
Opcional - Usted no tiene que responder. A ningun () Asiatico
nifio se le podré discriminar por raza, color, sexo, ( ) De raza Negra o Afro-Americano ( ) Hispano o Latino
origen nacional, edad o incapacidad. ( ) Indigena Norteamericano o Nativo de Alaska
( ) Hawaiano o de otra isla del Pacifico () No Hispano ni Latino
() Blanco

Declaracion del Acta de Privacidad: Esto explica como nosotros usaremos la informacién que usted nos provea.
El Acta Nacional del Almuerzo Escolar, Richard B. Russell, exige la informacién en esta aplicacidén. Usted no tiene que dar la
informacién pero si no lo hace, no se puede autorizar que su hijo(a) reciba comidas gratis 0 a precio reducido. Se requiere los tltimos
cuatro digitos del numero de seguro social de la persona adulta del hogar quien firma la aplicacién. Los Ultimos cuatro digitos del
numero de seguro social no es requerido si usted estd aplicando a favor de un hijo de crianza, o si usted indica un nimero de caso
valido en uno de los siguientes programas: Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), Temporary Assistance for Needy
Families (TANF), o Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR). Nosotros usaremos su informacion para determinar si
su hijo(a) califica para comidas gratis o a precio reducido, para manejar el programa, y para cumplir con las reglas del programa.
Nosotros podriamos compartir su informacion de elegibilidad con programas de educacién, salud y nutricion para ayudarles a evaluar,
financiar o determinar beneficios para sus programas, auditores para revisar programas, y personal de justicia para ayudarles a
investigar el uso irresponsable de las reglas del programa.

Declaracion de No-Discriminacion: Esto explica qué hacer si usted cree que ha sido tratado injustamente.

De acuerdo con la ley Federal y la politica del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, esta prohibido que esta
institucion discrimine basado en raza, color, nacionalidad, sexo, edad o incapacidad. Para presentar una queja de discriminacion,
escriba al USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 o llama (866)
632-9992 (Voz). Los individuos hipoatcusicos o con dificultad en el habla pueden contactar al USDA por el Servicio Federal de
Retransmision al (800) 877-8339; o (800) 845-6136 (espariol). USDA es un proveedor y empleador de igualdad de oportunidades.

~ SOLAMENTE PARA USO OFICIAL DE LA ESCUELA -- NO ESCRIBA EN ESTA AREA

’INCOME CONVERSION to YEARLY: WEEKLY INCOME X 52

EVERY 2 WEEKS X 26 | TWICE A MONTH X 24 | MONTHLY INCOME X 12

ELIGIBILITY DETERMINATION

Income Eligibility: Total Household Size: Total Income:$ per: 00 Weekly 0 Every 2 Weeks [ Monthly
0 Twice a Month [ Yearly

OR Categorical Eligibility: [ Food Stamps O TANF 0 Migrant 0 Homeless 1 Runaway 0 Foster

Eligibility Determination: [ Approved Free (1 Approved Reduced price  [J Denied

Reason for Denial: [l Income Too High [0 Incomplete Application [ Other(Reason)

Temporary: 0 Free 0O Reduced Time Period: (expires after days)
Signature of Determining Official: Date:
Date Withdrawn:
VERIFICATION

Confirmation Review Official:
Date Verification Notice Approval Based On: | Verification Results: | Reason for Change: Date Notice of
Sent: Change

00 Food Stamp / 0 No Change 0 Income: Sent:
Date Response Due from | TANF Case Number | Free to Reduced 0O Household Size:
Households: O Free to Paid 0 Change in Food Stamp /TANF | Date Change

, [ Other Categorical |1 Reduced to Free | O Did not respond Made:

Date Second Notice Sent [ Reduced to Paid | [ Other:
(or N/A):

[0 Household Size

and Income
Date Hearing Requested: Verifying Official's Signature:
Hearing Decision: Date:

2012 Free and Reduced-price Meal Application, Spanish
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Renuncia de confidencialidad para intercambio de informacién
para el afio escolar 2011-2012

Estimado padre o tutor:

Hay varias oportunidades para que los estudiantes califiquen para obtener alimentos
gratis o a precios reducidos en el distrito escolar de Warren puedan recibir otros
beneficios. Los beneficios para los estudiantes podréan resultar en reduccion de tarifas
escolares o no pagar ninguna tarifa. Algunos ejemplos incluyen: programa de asistencia
medica, ayuda para el pago del examen SAT (este examen lo presentan los estudiantes
cuando van a ingresar a la universidad), becas econémicas, becas para actividades
relacionadas con la escuela.

Si usted esta dispuesto para que sus datos personales sean proporcionados para que su
hijo(a) pueda obtener estos beneficios, por favor complete la informacién que se
encuentra mas abajo y regrese junto con la solicitud de ayuda para alimentos a gratis o a
precios reducidos y otros beneficios. Si usted tiene alguna pregunta o duda, comuniquese
al teléfono: (317) 869-4381 or 869-4389.

Yo entiendo que yo estoy otorgando informacién que se muestra en la solicitud para
obtener ayuda de alimentos gratis o a precios reducidos en la escuela para mi hijo(a),
para el afio escolar 2011-2012. Yo renuncio a mis derechos de confidencialidad para
estos propositos Unicamente.

Yo certifico que yo soy padre / tutor del nifio(a) para quien se ha hecho esta solicitud.

Firma del padre o tutor:

Nombre del padre o tutor (letra de molde)

Nombre del estudiante:

Nombre del estudiante:

Nombre del estudiante:

Nombre del estudiante:

(DEBE ESCRIBIR EL NOMBRE DE TODOS SUS HIJOS(AS) QUE ESTAN EN
LA SOLICITUD)

Escuela:

Fecha:






