Application #:

Solicitud para familias de comidas gratis o a precio reducido para el afio 2022-2023
Relleneunasolicitud porvivienda. Utiliceurboligrafo (noun lapiz).

Definiclbndemiembrodela
vivienda: “Cualquier persona
que viva con ustedy

temparta irgreses y gastos,
alngLe no estén emparentados”.

Losnifios enréglmen de acoufda
v losque encajanenladefi
depersonassin hogar,
migrantes o fugados tienen
derechoarecibircomidasgratfs.
LeaComosoilcitarcomidas
escolares gratis oa precio
reducldo paraobtenermas
informacion.

INo estd seguro de qué
ingresos Incluir aguit

Dele la virelta a fa pagina y
consulte ias fistas tituladas
"Fuentes de ingresos” para
abtener mas informacion,

La lista "Fuentes de ingresos
de nifies” le ayudard enia
seccitnIngresos del nifio.

Lz lista "Fuentes de ingresos,
deadultos” ie ayudara en la
seccion Todos los miembros
adultos de la vivienda.

Realice en linea en: Bright Beginnings Learning Center

ESCNJ.US - Tmprimir, completar y
mandar a la oficina escolar.

Inicla ge% Hifio en Triabajador
H t i3 ] ) migrante,
Nombre del nifio SeBUNC Apellido del nifio  [Use la barra espaciadora para avanzar]  Nombre de la escuela  Grado istudiante? regimen o,
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En caso AFIRMATIVO > Escriba agui un nimero de expediente y vaya al PASC 4 {Ng rellene el PASO 3) l Nilmerodeexpediente: E

Escriba solo un nlmere de expediente en este espacio,

JCon gué frecuencia?

A Ingresos qe; ntfio . . ' Ingresos del nifia Semauaiesi Qukunalesikimmiasi Mensudes
Aveces, los nifios de la vivienda tienen Ingresos. Incluya los ingresos TOTALES obtenidos por todes los miembros de la vivienda L

]
- i1
enumerados &n el PASC 1 aqui, .. Q
B, Todoslosadultesmiembrosdelavivienda (inclutdousted)

Enumere a todos los miembros de {a vivienda que no aparezcan en el PASO 1 {incluido usted), aunque no reciban ingresos, Por cada miembro 6e la vivienda enumerado, st reciben ingresos, declare elingreso total bruto
(antes de impuestos) por cada fuente en détares en niimeros enteros (sin centavos) solamente. $1no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba’l’. S escribe 0" o dejaalgiin campo en blanco, estd certificando
(prometiendo) que nohay ingresos que declarar,

sCon qué frecuencia? PP —. iConqué frecuencial Lonqué frecuencia?

Pensidn/jubiladdn/
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Totdiderniembrosde lavivienda

Ultimos cuatrodigitos del ntimere de [a Seguridad Sociat
{NIfos y adultos) l

(SSN-SoclalSecurity Number) delsustento principal
1 otra miembro adulto de fa vivienda

Marguesino
Eene SSN

"Certifico {prometo) que toda ta informacion de esta soticitud es veraz y que he declarado todos los Ingresos. Entlendo que esta informaciénse da enrelaciénconla recepcién de fondos federales, y que las autoridades escolares pueden verificar (comprobar) fa Informacion. Soy consciente de
que sihe dada informacién falsa con conscimiento de causa, mis nifios pueden perder la prestacién de atimerdaciény se me pedria procesar con arreglo a lasleyes federales y estatales pertinentes”.
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Direccion (si esta disponible)

Apartamento n.® Estado Chdigo postat Teléfono durante el dia y correo electronico (spcional)

L

o 1 | . |

Nombre del adulto que firma el formularic

Firmadeladuito ‘Fecha de hoy



Fuentedeingresos deadultos

Fuentedeingresosdenifios

Fuentesdeingresodelnifio Ejempiofs)

Ingresas prolasionales

Ayuda pliblica/ pension alimenticia /
manulencion infantit

Pension / jublacion{ ofros

-Unnifotieneuntrabajofijoatiempocompietoc

- Ingresos profesionales ! !
parcial enel gue gana un sueido o salario

- Unniftoes diegoo discapacitadoy recibe prestaciones
detaSeguridad Sodial

- Unodelos padres es discapacitado, estajubilado o ha
faflecido, y su nific recibe prestaciones de la Seguridad
Soctal

- Segurldad Social
- Pagus por discapacidad
- Beneficios al supérstite

-Ingresosde unapersonaajenaalavivienda -Unamigouotre familiar daregularmente dinero

- Sueldo, salario, bonos en efectivo
- Ingresos hetos como autdnema
{granja o negocio}

StestdenefEjército de Estados
Unidos:

-Sueldd basico y bonos en efectivo

~ Prestacion por desempleo

- Indemnizacionlakoral

- Ingresos de seguridad
suplementarios (58] -
Supplemental Security Income)
- Ayuda econdémica del estado o

‘gobiernolocal

- Pagos de pensidn alimenticia
- Pagos de manutencion infantil

- Seguridad Soclal (in¢luidas

las prestacicnes de jubljacién de
empleados ferroviarios y por
neumoconiosis)

- Pensiones privadas o prestacidn
por discapacidad

- Ingresos regulares de
fideicomisos o bienes inmuebles

- Anualidades

alnifo - Ingresos de inversion

- Intereses ganados

- ingresos de ajquiler

- Pagos regutares en efectivo

ajenosalavivienda

{NOincluya el pago de combate,
F5SA 0 subsldins devivienda
privatizados)

- Subsidios por vivienda fuera de
{a base, alimentacion y ropa

« Presiaciones para {os veteranos
- Prestacion por huelga

-Unnifiorecibeingreses regulares deun fondo de
pensiones privado, anualidad o |

-Ingrescsdecualguierotrafuente

Estamos obligados a solicitar informacion scbre la raza de sus nifies y su origen étnico. Esta informacién es importante y ayudaa garantizar gue servimos completamente a nuestra comunidad.
Responder a esta seccion es opcional y sus nifios seguiran teniendo derecho a solicitar comidas escolares gratis ¢ a precio reducido.

Grupo étnico {marque una):
Raza{marque unaomas):

Hispanoo latine D

indic americano o nativo de Alaska

No hispano o lating D . ‘ )
AsiéticoD Negro o afroamericano D Nativo de Hawai u otra ista dei Pacifico D Blanco D

Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacién para informarse del programa (por
ejemplo, brafile, letra grande, cinta de audio, lengua americana de signos, ete.) deben ponerse en contacto con el
arganismo (estatal olocal)donde solicitaron sus prestaciones. Las personassordasocon problemas deaudicionodeft
enciasen el habla pueden porerse en contacto con el USDA 3 través del Federal Refay Service (servicio federal de
transmisiones) en et {800) B77-8339. Ademas, puede encpntrar informacion del programa en otros idiomas ademas del
inglés, .

La fey naclonal de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacion en esta solfcitud, Mo estd obligado a
dar estainformacion, perosindlohace, no podemos autorizar que susnifios reciban comidasgratisoa precloreducide.
Debe incluir los (ltimos cuatro digitos del nimero de {a Seguridad Social del miembro adulto de la vivienda que firmala
solicitug. No son obligatorios los fltimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Socfal cuando realiza a saticitud en
rombre de un nific en régimen de acogida o s proporciona un nimerc de expediente de Supplemental Nutrition Asslstance
Program (SNAP - Programa de asistencia de nutricion complementaria), Temporary Assistance for Needy Families {TANF -
Asistenciatemporal parafamiliasnecesitadas) Programor Food Distribution Program onindian Reservations (FDPIR -
Programade distribucion de alimentesenreservasindiasj uotroidentificador FDPIR de sunifio, ocuandoindicaqueet
miembroadulto delavivienda guefi alasolicitud no tiene unnimero de la Seguridad Social, Usaremos su informacian
paradeterminar sisunifie tiene derecho arecibir comidas gratisoa precioreducido, yia administraciény ejecucién de
los programas de comida y desayuno, PODEMOS compartir esta informacion can los programas de educacion, satud y
nutricion paraayudarlosaevaluar, fi odeterminarlas prestaciones de sus programas, auditores para revisarios
programas, y agentes del orden publico para ayudarios a investigar violaciones detas normas delprograma.

Para presentarunaquejapordiscriminacion contraet programa, rellene el formularic de queias por discriminacién contrael
programa de USDA, (USDA Program Discrimination Complaint Form - AD-3027) dispanible en tinea en;

httpt/ fwrww.ascr.usda. gov/complaint filing_cust.hbm!, v en cualquler oficina del USDA, & escriba una carta dirigida al USDA
con todafainformaciénsoticitada enelformulario, Parasolicitar unacopia del formulariode queja, llameal (866)632-9992,
Envie elformulariorellenadoocartaai UsDApor:

Lorres:

U.5. Department of Agricuiture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW
Washington,D,C, 20250-9410
{202)690-7442; 0

program. intake@usda.gov.

Esta institucién aptica el principio de igualdad de oporiunidades,

*Solo use esta direccldn st
esth presentando wng

Deacuerdocontateyfederal de derechos civilesy las replamentos y potiticas de derechos civites del Departamento de
queja por discximinacién

AgriculturadeEE. UL, {USDA - 1.5, Depariment of Agriculture}, etUSDA, sus organismos, of} yempleados, ylas
Instituciones que participan o administran los programas dei USPA tienen prohibide discriminar por motivos de raza, color, - fax;
origen étnico, sexo, discapacidad, edad o tomar represalias o venganza por actividades anteriores a los derechos civiles en

cualguier programa oactividadilevada acaboefinanciade porel USDA, correo electronico;
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Ansual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24, Monthly x 12
How often?

Eligibility:

R

Total income Household Size Fren ;Reducedg Denfed
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Categorical Eilgibility D

Determining Official's Signature Date "Confirming Official’s Signature Date Date
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