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A arshalltown

v C o mmunity S c h ool District

CARTA DE INFORMACION
Preguntas frecuentes acerca de comidas escolares gratis y a precio reducido

Estimado padre/guardian:

Los nifios necesitan alimentacion nutritiva para aprender. El Distrito Escolar de la Comunidad de Marshalltown ofrece
comidas saludables cada dia escolar. Se les proporcionara a todos los estudiantes en PK - 4, desayuno y almuerzo gratis
mediante el Previsién de Elegibilidad Comunitaria. Para los estudiantes en el 5-12, el desayuno cuesta $1.60; almuerzo
cuesta $2.55. Su(s) hijo(s) podra(n) calificar para recibir comidas gratis o para recibir comidas a precio reducido. El precio
reducido es 30¢ para el desayuno, 40¢ para el almuerzo. Este paquete incluye una solicitud para los beneficios de
comida gratis o a precio reducido, y un conjunto de instrucciones detalladas. A continuacion hay algunas preguntas y
repuestas comunes para ayudarle con el proceso de la solicitud. Devuelva o envie por correo la solicitud completa a al
Programa de Nutricion de las Escuelas de Marshalltown, 1002 S. 3rd Ave, Marshalltown, IA 50158.

A continuacién, hay algunas preguntas y respuestas frecuentes para ayudarle con el proceso de solicitud.

1. ¢QUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO?

e Todos los nifios en hogares que reciban beneficios de Asistencia Alimentaria, el Programa de Inversion
Familia (FIP) o algunos programas de Medicaid especificos, son elegibles para comidas gratuitas o a
precio reducido.

¢ Los hijos en hogares sustitutos que estén bajo la responsabilidad legal de una agencia o tribunal de
cuidado sustituto son elegibles para recibir comidas gratis.

e Los nifios que participan en el programa Head Start de su escuela son elegibles para recibir comidas
gratis.

e Los nifios que cumplan con la definicién de personas sin hogar, inmigrantes o que han huido, son
elegibles para recibir comidas gratis.

e Los nifios pueden recibir comidas gratis o a precio reducido si los ingresos de su hogar son iguales o
inferiores a los limites de la siguiente Tabla Federal de Ingresos. (Requiere la entrega de una solicitud
para comidas/leche gratis y a precio reducido).

LINEAMIENTOS FEDERALES DE ELEGIBILIDAD POR INGRESOS para el afio escolar 2018-

2019

Tamafio del hogar Anual Mensual Dos por mes Cada dos Semanal
- semanas

1 - 22,459 1,872 936 864 432
2 - 30,451 2,638 1,269 1,172 586
3 - 38,443 3,204 1,602 1,479 740
4 46,435 3,870 1,935 1,786 893
5 54,427 4,536 2,268 2,094 1,047
6 62,419 5,202 2,601 2,401 1,201
7 70,411 5,868 2,934 2,709 — 3661
8 78,403 6,534 3,267 3,016 1,508
Cada persona 7,992 666 333 308 154
adicional:

2. ¢DEBO COMPLETAR UNA SOLICITUD SI RECIBI UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR INFORMANDO QUE
MIS HIJOS YA ESTAN APROBADOS PARA COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO? No, pero por favor,
lea atentamente la carta y siga las instrucciones. Si cualquiera de los nifios en su hogar no ha recibido
notificacién, contacte a al Programa de Nutricion de las Escuelas de Marshalltown al 641-754-1185 de
inmediato, ya que la elegibilidad para recibir comidas gratis o a precio reducido se extiende a todos los nifios en
edad escolar de un hogar. Si no ha recibido una carta de la escuela, pero recibié un aviso de almuerzo gratuito
de parte de DHS, presente esta carta en la escuela de sus hijos. Puede afiadir cualquier estudiante que viva en
su hogar y que no esté en la lista de la carta. También, si algun miembro de su hogar recibe asistencia
alimentaria y usted no recibi6é ninguna de estas cartas, puede completar una aplicacién mencionando el nimero
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de caso ya que esto calificara para comidas gratis a todos los nifios de su casa que estén en edad escolar. Sile
informaron que sus hijos van a recibir comidas a precio reducido de forma automética, consulte ios lineamientos
de ingresos mencionados y si considera que puede calificar para beneficios de comida gratis, complete una
solicitud para comidas gratis o a precio reducido.

. QUE PASA SI TENGO NINOS COMO PADRE SUSTITUTO? Los hogares que tengan hijos de crianza y
naturales pueden optar por incluir a los hijos de crianza como miembros del hogar, ya que esto puede ayudar a
que otros nifios del hogar califiquen para recibir beneficios. Si la familia sustituta no es elegible para los
beneficios de comida gratis, esto no es impedimento para que un hijo de crianza reciba los beneficios de comida
gratuita.

¢, COMO SE SI MIS HIJOS CALIFICAN COMO SIN HOGAR, INMIGRANTES O QUE HAN HUIDO? ¢Los
miembros de su familia no tienen una direccién permanente? ¢ Se quedan juntos en un refugio, hotel, u otro
lugar de vivienda temporal? ¢Su familia se reubica de forma estacional? Alguno de los nifios que viven con
usted ha decidido salir de su familia u hogar anterior? Si usted considera que los nifios que hacen parte de su
hogar cumplen con estas descripciones y no ha sido informado que sus hijos recibiran comidas gratis, por favor
contacte a: Anthony Spurgetis, Homeless Liaison (Intermediario Para Nifios Sin Hogar) o Rachel Inks, Migrant
Coordinator (Coordinadora de Migrantes) al 641-754-1000.

., DEBO COMPLETAR UNA SOLICITUD PARA CADA NINO? No. Utilice una solicitud de comidas escolares
gratis y a precio reducido para todos los estudiantes en su hogar. No podemos aprobar una solicitud a menos
que la informacion de elegibilidad no esté completa, asi que aseglrese de completar toda la informacion
requerida.

LA SOLICITUD DE MI HIJO FUE APROBADA EL ANO PASADO. ;DEBO COMPLETAR UNA NUEVA? Si.

La solicitud de su hijo solo es valida para ese afio escolar y para los primeros dias de este afio escolar, hasta 28
de septiembre de 2018. Envie una nueva solicitud a menos que la escuela le haya dicho que su hijo es elegible
para el nuevo afo escolar. Una vez finalizado el periodo de aplazamiento, a menos que se le notifique que sus
hijos recibiran comidas gratis o usted presente una solicitud que es aprobada, los nifios tendran que pagar el
precio completo para las comidas escolares. La escuela no esté obligada a enviar un recordatorio o aviso de
expiracion de elegibilidad.

RECIBO WIC. ;PUEDEN MIS HIJOS RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los nifios en hogares que participan en
WIC pueden ser elegibles para recibir comidas gratis o a precio reducido. Por favor, envie una solicitud.

¢, PUEDO HACER UNA SOLICITUD SI ALGUIEN EN MI HOGAR NO ES CIUDADANO DE LOS EE.UU.? SI.
Usted, sus hijos u otros miembros del hogar no tienen que ser ciudadanos estadounidenses para solicitar
comidas gratis o a precio reducido.

. LA INFORMACION QUE ENTREGUE SERA REVISADA? Si. También podemos pedirle que envie una
certificacion escrita de los ingresos de su hogar que usted reporta. Usted no tiene la obligacion de entregar una
prueba con su solicitud.

¢, SI NO CALIFICO AHORA, PUEDO HACER UNA SOLICITUD DESPUES? Si, usted puede hacer una solicitud
en cualquier momento durante el afio escolar. Por ejemplo, los nifios con un padre o tutor que quede sin empleo
pueden ser elegibles para recibir comidas gratis o a precio reducido si los ingresos familiares estan por debajo
del limite de ingresos, si el tamano de la familia aumenta, o si comienza a recibir Asistencia Alimentaria, FIP u
otros beneficios.

.Y SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI SOLICITUD? Debe hablar
con funcionarios de la escuela. También puede solicitar una audiencia llamando o escribiendo a: Paulette
Newbold, Director of Business Operations (Director de Operaciones de Negocio), 1002 South 3rd Avenue,
Marshalltown, lowa 50158, 641-754-1000.

¢ QUE PASA S| MIS INGRESOS NO SIEMPRE SON IGUALES? Enumere la cantidad que recibe normalmente.
Por ejemplo, si normalmente recibe $ 1000 al mes, pero se ausentd del trabajo el mes pasado y solo recibié $
900, escriba que recibe $ 1000 por mes. Sinormalmente trabaja horas extras, incliyalas, pero no lo haga si sélo
trabaja horas extras a veces. Si perdid su empleo o las horas o salarios fueron reducidos, use sus ingresos
actuales.

¢ QUE SI ALGUNOS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS QUE REPORTAR? Quizés los
miembros del no reciban algunos tipos de ingresos que le pedimos que reporte en la solicitud, o es probable que
no reciban ingreso alguno. Cada vez que esto suceda por favor escriba 0 en el campo. Sin embargo, si
cualquiera de los campos de ingreso queda vacios o en blanco, se contardn como en ceros. Por favor tenga
cuidado al dejar campos de ingresos en blanco, porque asumiremos que esa era su intencion.
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ESTAMOS EN LAS FUERZAS MILITARES. (REPORTAMOS NUESTROS INGRESOS DE FORMA
DIFERENTE? Debe reportar su salario basico y bonos en efectivo como ingresos. Si recibe asignaciones en
efectivo para vivienda fuera de la base, alimentos o ropa, o si recibe pagos de Asignaciones Suplementarias de
Subsistencia Familiar, esto también lo debe incluir como ingreso. Sin embargo, si su vivienda hace parte de la
Iniciativa de Privatizacion de Viviendas para Militares, usted no debe incluir el subsidio para vivienda como
ingreso. En este momento no hay activo ningtin Proyecto de Vivienda Militar en lowa como se encuentra en
Proyectos Activos de Vivienda Militar. Cualquier pago adicional de combate, resultante de asignaciones, también
queda excluido de los ingresos.

., DEBO PROPORCIONAR MI NUMERO DE SEGURO SOCIAL? Sélo se necesitan los dltimos cuatro digitos del
Numero de Seguro Social del principal proveedor de ingresos del hogar u otro adulto miembro del hogar (o
indicar que no hay "ninguno").

¢, QUE HAGO SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO PARA MI FAMILIA EN LA SOLICITUD? Enumere a todos los
miembros adicionales del hogar en una Hoja de Trabajo Suplementaria, y adjuntela a su solicitud. Contacte al
Programa de Nutricién de las Escuelas de Marshalltown al 641-754-1185 para recibir una Hoja de Trabajo
Suplementaria.

. QUIEN PUEDE RECIBIR LECHE GRATIS? Sisu escuela participa en el Programa de Leche Especial para
nifios de kinder de medio dia, su hijo en edad de jardin de infancia puede ser elegible para recibir leche gratis.
Los nifios que compran leche extra con una comida, o si comen desayuno o almuerzo y tienen un receso para
leche por la tarde, no son elegibles para recibir leche gratis.

MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ¢HAY OTROS PROGRAMAS QUE PODAMOS SOLICITAR? Para saber
como solicitar Asistencia Alimentaria u otros beneficios de asistencia, contacte a su oficina de asistencia local o
llame al 1-877-347-5678. Sus hijos pueden ser elegibles para hawk-i (seguro de salud para nifios) o una
exencion de costos de estudio. Lea la informacion en el respaldo de la solicitud para conocer informacién acerca
de hawk-i. En su escuela encontrara un formulario de exencién de costos de estudio.

. LOS NINOS CON DISCAPACIDADES PUEDEN RECIBIR SUSTITUCIONES DE ALIMENTOS? Si un nifio tiene
una discapacidad, segun lo indicado por un profesional médico licenciado, y la discapacidad le impide consumir
los alimentos regulares de la escuela, la escuela hara sustituciones prescritas por el profesional medico
licenciado. Sies necesaria una sustitucion, no habra ningln cargo adicional por la comida. Sin embargo, tenga
en cuenta que la escuela no esta obligada a realizar cambios por alergias a los alimentos, a menos que cumpla
con la definicion de discapacidad. Por favor llame a la escuela para tener mayor informacion.

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al al Programa de Nutricion de las Escuelas de Marshalltown al
641-754-1185.

Sinceramente,

Lynn Large
Directora del Servicio de Nutriciéon
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COMO HACER SU SOLICITUD PARA COMIDAS/LECHE
GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

Por favor, siga estas instrucciones para llenar la solicitud de comidas/leche escolares gratis o a precio reducido.
Presente s6lo una solicitud por familia, asi sus hijos asistan a escuelas distintas de Distrito Escolar de la Comunidad
de Marshalltown. Por favor siga estas instrucciones en orden. Cada paso de las instrucciones es el mismo que los
pasos de su solicitud. Llene por completo la solicitud para certificar a sus hijos para la recepcion de comidas
gratis o a precio reducido. Las solicitudes completas se deben enviar por correo o devolver a Oficina de
nutricién, 1002 S. 3rd Ave, Marshalltown, IA 50158. Si en algin momento no esta sequro de que hacer a
continuacion, por favor contacte a al Programa de Nutricién de las Escuelas de Marshalltown al 641-754-
1185.

POR FAVOR, UTILICE BOLIGRAFO (NO LAPIZ) AL LLENAR LA SOLICITUD PROCURE ESCRIBIR CON CLARIDAD.

PASO 1:ENUMERE TODOS LOS MIEMBROS DE SU HOGAR QUE SEAN BEBES, NINOS Y
ESTUDIANTES HASTA, E INCLUYENDO, GRADO 12.

Diganos cuantos bebés, nifios y estudiantes en edad escolar viven en su hogar. NO tienen que tener ningun
grado de consanguinidad con usted para ser parte de su hogar.

¢A quién deberia escribir aqui?
Al completar esta seccion, por favor incluya a todos los miembros del hogar que son:

e Jbvenes de 18 afios o menores y que reciban sustento con los ingresos del hogar,

e Bajo su cuidado dentro de un acuerdo acogida paternidad sustituta, o que califiquen como personas
sin hogar, inmigrantes o que han huido;

e Estudiantes que asistan a Distrito Escolar de la Comunidad de Marshalltown, independientemente de
su edad.

A) Enumere los nombres de cada nifio y fecha de nacimiento. Escriba el primer nombre de cada nifio,
inicial de segundo nombre, apellido y fecha de nacimiento (opcional). Utilice una linea de la aplicacion para
cada nifio. Si hay mas nifios que lineas disponibles en la solicitud, adjunte una hoja de trabajo
suplementaria, la cual puede obtener en la escuela, con toda la informacion requerida para los nifios
adicionales.

B) ¢El niiio estudia? Marque "Si" o0 "No" bajo la columna titulada "estudiante" para decirnos cual nifio estudia
en Distrito Escolar de la Comunidad de Marshalltown. Si marcé 'Si', escriba a qué escuela asiste el nifio y el
grado en el que se encuentra bajo la columna "Grado" a la derecha.

C) ¢Tiene algun hijo de crianza? Si cualquiera de los nifios mencionados es hijo de crianza, marque la casilla
de "Hijo de Crianza" junto al nombre del nifio. Si SOLO esta presentando una solicitud para nifios de
crianza, después de completar el PASO 1, prosiga al "PASO 4". Los hijos de crianza que vivan con usted
pueden contar como miembros de su hogar y debe mencionarlos en su solicitud. Si ya esta presentando una
solicitud para nifios de crianza y naturales, prosiga al paso 3.

Como solicitar beneficios de comidas escolares | Instrucciones de solicitud
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D) ¢Alguno de los nifios es un nifio sin hogar, inmigrante o que ha huido? Si cree que cualquiera de los
nifios mencionados en esta seccion puede cumplir con esta descripcion, por favor marque la casilla "sin
hogar, inmigrante, que ha huido" junto al nombre del nifio y complete todos los pasos de la solicitud.

PASO 2:; ALGUN MIEMVRO DE SU HOGAR PARTICIPA ACTUALMENTE EN ASISTENCIA
ALIMENTARIA, FIP, O FDPIR?

Si cualquiera de los miembros de su hogar (incluyido usted) participa en los programas de asistencia
indicados a continuacion, sus hijos son elegibles para recibir comidas gratuitas en las escuelas:

e El Programa de Asistencia Alimentaria (FA)
e El Programa de Inversion Familiar (FIP)
e El Programa de Distribucién de Alimentos en Reservaciones indigenas (FDPIR)

A) SININGUNO DE LOS INTEGRANTES DE SU HOGAR PARTICIPA EN CUALQUIER DE LOS

PROGRAMAS ANTERIORMENTE MENCIONADOS:

¢ Encierre 'NO'y vaya al PASO 3. (Deje el resto del PASO 2 en blanco)
B) SICUALQUIERA DE LOS INTEGRANTES DE SU HOGAR PARTICIPA EN CUALQUIER DE LOS
PROGRAMAS ANTERIORMENTE MENCIONADOS:

« Encierre en un circulo 'Si' y escriba un niimero de caso para FA, FIP, o FDPIR. Escriba solo un
numero de caso. Si usted participa en uno de estos programas y no conoce su niimero de caso, éste
se encuentra en la Notificacion de Decision. Proporcione un numero de caso en su solicitud si
encerré en un circulo "Si".

e Vaya al PASO 4,

PASO 3: INFORME DE INGRESOS DE TODQS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Reporte todas as cantidades UNICAMENTE EN INGRESOS BRUTOS. Reporte todos los ingresos en
dolares enteros. No incluya centavos.

e Elingreso bruto es el ingreso total recibido antes de impuestos.

e Muchos piensas que los ingresos son la cantidad de dinero que "llevan a casa" y no el total, la
cantidad "bruta". Asegurese de que los ingresos que reporte en esta solicitud NO hayan sido
reducido para pagar impuestos, primas de seguros, o de cualquier otra cantidad tomadas de su pago.

e Escriba un"0" en cualquier campo donde no hay ingresos para reportar. Cualquier campo de ingreso
que quede vacio o en blanco también se contard como en ceros. Si escribe "0" o deja algun campo
en blanco, usted esta certificando (prometiendo) que no hay ingresos para reportar. Si los
funcionarios locales tienen informacion conocida o disponible que indique que los ingresos de su
hogar han sido reportados de roma incorrecta, su solicitud sera investigada.

e Marque con qué frecuencia se recibe cada tipo de ingreso, usando las casillas de verificacion a la
derecha de cada campo.

A) Reporte todos los ingresos obtenidos por los nifios. Consulte la tabla "Fuentes de Ingresos para
Menores" a continuacion e informe el ingreso bruto combinado para TODOS los nifios mencionados en el
Paso 1 en su hogar, en la casilla marcada como "Ingreso Total de Menores". Incluya Unicamente ingresos
de hijos de crianza si esta haciendo una solicitud para ellos con el resto de su hogar (ingreso de un trabajo a
tiempo parcial o de cualquier ingreso proporcionado para el uso personal del nifio). De manera opcional, el
hogar puede incluir en la lista hijos de crianza que vivan con ellos como parte del hogar en una solicitud
para hijos que no sean de crianza.

Como solicitar beneficios de comidas escolares | Instrucciones de solicitud
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Tabla 1. Fuentes de ingresos para nifos

¢ Qué son ingresos de nifios?

Los ingresos del nifio es dinero recibido fuera de su hogar que se pague directamente a sus hijos. Muchos hogares no
tienen ingresos de nifios. Utilice la siguiente tabla para determinar si su hogar tiene ingresos de nifios para informar.

Fuentes de ingreso del nifio Ejemplo (s)
e Ganancias de trabajo ¢ Un nifio tiene un trabajo de tiempo completo o parcial en el

que gana un sueldo o salario. (Las ganancias poco
frecuentes, como el ingreso ocasional por servir como
nifiera o cortar el césped, no se cuentan como ingresos.)

e  Seguridad social ¢ Un nifio es ciego o discapacitado y recibe beneficios de
o Pagos de discapacidad Seguridad Social.
o Beneficios de sobreviviente ¢ Un padre es discapacitado, jubilado, o ha fallecido, y su hijo
L B ] recibe beneficios de seguridad social.
e Ingresos de personas ajenas al hogar e Un amigo o miembro de la familia extendida proporciona con
reqularidad dinero para los gastos del nifio.
e Ingresos de cualquier otra fuente e Un nifio recibe ingresos regulares de un fondo privado de

pensién, anualidad o fideicomiso.

PARA CADA MIEMBRO ADULTO DEL HOGAR:
B) Escriba los nombres de los miembros adultos del hogar. Escriba el nombre de cada miembro
del hogar en las casillas marcadas "Nombres de miembros adultos del hogar" (nombre y apellido)” No
incluya ningin miembro del hogar que haya mencionado en el PASO 1.

¢A quién deberia escribir aqui?

Al completar esta seccion, por favor incluya a todos los miembros adultos del hogar que esten:
e Viviendo con usted y que comparta ingresos y gastos, incluso si no tengan relacion de
consanguinidad e incluso si no reciben ingresos propios.
No incluya personas que:
e Vivan con usted, pero que no reciban sustento de parte de los ingresos de su hogar y no contribuyan
a los ingresos para su hogar.
e Nifios y los estudiantes ya mencionados en el Paso 1.

C) Informe ganancias de trabajo. Consulte el cuadro a continuacion titulado "Fuentes de Ingresos para
Adultos" e informe todos los ingresos de trabajo en el campo de "Ingresos por trabajo”, en el formulario de
solicitud. Este suele ser el dinero recibido por trabajos realizados. Si usted es empleado independiente o
duefio de una finca, informe su ingreso neto. Si necesita ayuda con esto, solicite en la escuela de su hijo la
Hoja de Trabajo Suplementario que contiene célculos de empleados independientes.

¢ Qué hago si soy empleado independiente?

Si usted trabaja por cuenta propia, informe los ingresos de trabajo como cantidad neta. Esto se calcula
restando los gastos operativos totales de su empresa a partir de los ingresos brutos y utilidades. Solicite
en la escuela una Hoja de Trabajo Suplementaria para ayudarle a determinar de su ingreso anual bruto

D) Informe de ingresos de Asistencia Publica / manutencién de nifios / pensién alimenticia. Consulte el
cuadro a continuacion titulado "Fuentes de Ingresos para Adultos" e informe todos los ingresos que apliquen
en el campo de "Asistencia publica/Manutencion de menores/Pension alimenticia”, en el formulario de
solicitud. No incluya en el informe el valor de beneficios de asistencia puiblica que tengan valor en efectivo y

Como solicitar beneficios de comidas escolares | Instrucciones de solicitud
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que NO aparezcan enumerados en el grafico. Sirecibe ingresos de manutencion para nifios o pension

alimenticia, enuncie Unicamente los pagos por orden judicial. Reporte los pagos informales pero regulares
como "otros" ingresos en la siguiente parte.
Reporte ingresos de pensiones / jubilacion / todos los ingresos adicionales. Consulte la Tabla2 a
continuacion titulada "Fuentes de Ingresos para Adultos" e informe todos los ingresos que apliquen en el
campo de "Pensiones/Jubilacién/Cualquier otro ingreso", en el formulario de solicitud.

Tabla 2: Fuentes de ingresos para adultos

Ganancias de trabajo

Asistencia publica /

pensioén alimenticia /
manutencion de nifios

Pensiones / Jubilaciéon / Todos
los ingresos adicionales

e  Sueldos, salarios, bonos en
efectivo

¢ Ingreso neto de trabajo por
cuenta propia (granja o
empresa)

Si usted hace parte de las fuerzas
militares de los Estados Unidos:

e Pago basico y bonos con
valor en efectivo (NO incluya
el pago por combate, FSSA o
subsidios de vivienda
privatizados)

e  Subsidios para la vivienda
fuera de la base,
alimentacion y ropa

Beneficios de desempleo
Compensacion a
trabajadores

Ingreso de seguridad
suplementario (SSI, por su
sigla en inglés)

Asistencia en efectivo del
gobierno estatal o local
Pagos de alimentos
Pagos de manutencion de
nifio

Beneficios para veteranos
Beneficios de huelga

Seguridad Social (incluyendo
jubilacién del ferrocarril y
beneficios de enfermedad
pulmonar minera)

Pensiones privadas o beneficios
por discapacidad

Ingresos regulares por
fideicomisos o sucesiones
Anualidades

Ingresos por inversiones
Intereses ganados

Ingresos de rentas

Pagos en efectivo regulares
desde fuera del hogar

F) Reporte el tamafio total del hogar. Ingrese el nimero total de miembros del hogar en el campo "Tamarfio
total del hogar (nifios y adultos)". Este numero DEBE ser igual al nimero de miembros del hogar que figuran
en el PASO 1y PASO 3. Sien la solicitud no ha mencionado cualquiera de los miembros de su hogar, vuelva
al paso respectivo para afadirlo. Es muy importante hacer una lista de todos los miembros del hogar, ya que
la cantidad de integrantes del hogar afecta su elegibilidad para comidas gratis o a precio reducido.

G) Escriba los ultimos cuatro digitos de su niimero de seguro social. Un adulto miembro del hogar debe
escribir los tltimos cuatro digitos de su nimero de Seguridad Social en el espacio proporcionado. Usted
tiene derecho a solicitar los beneficios incluso si no tiene Niimero de Seguridad Social. Si en el hogar
no hay miembros adultos con numero de seguridad social, deje este espacio en blanco y marque la casilla de
la derecha con el texto "Comprobar si no hay SSN".

PASO 4: INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DE UN ADULTO

Todas las solicitudes deben estar firmadas por un adulto miembro del hogar. Al firmar |a solicitud, ese
miembro de del hogar asegura que toda la informacion proporcionada ha sido veraz y completa. Antes de
completar esta seccion, por favor asegtirese también de haber leido las declaraciones de privacidad y de
derechos civiles en la parte posterior de la solicitud.

A) Escriba su informacion de contacto. Escriba su direccion actual en los campos correspondientes si tiene
disponible esta informacion. Si no tiene direccion permanente, esto no hace que sus hijos no sean
elegibles para recibir comidas gratis o a precio reducido. Es opcional compartir un nimero de teléfono,

Coémo solicitar beneficios de comidas escolares | Instrucciones de solicitud
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direccion de correo electrénico, 0 ambos, pero nos es Util para localizarlo rapidamente si nos es necesario
contactarlo.

B) Escriba y firme con nombre y escriba la fecha de hoy. Escriba el nombre del adulto que firma la solicitud y
que esa persona firme en la casilla. "Firma del adulto que completo formulario”.

C) Envie por correo o devuelva el formulario completo a Oficina de nutricién, 1002 S. 3rd Ave,
Marshalltown, IA 50158.

D) Comparta las identidades étnicas y raciales de los nifios (opcional). En el respaldo de la solicitud,
pedimos que comparta informacién sobre la raza y etnicidad de sus hijos. Este campo es opcional y no afecta
la elegibilidad de sus hijos para que reciban comidas gratis o a precio reducido. Si no selecciona raza o
etnicidad, se seleccionara una por observacion.

E) Rechace que su informacién sea revelada a hawk-i- Si no desea que la informacion de su hogar sea
compartida con hawk-i, imprima, firme y escriba la fecha en el cuadro correspondiente.

F) Obtencién de solicitudes traducidas. Si necesita la traduccion de una solicitud y sus instrucciones, las
puede encontrar en 49 idiomas ingresando a: https://www.fns.usda.gov/school-meals/translated-

applications.

Como solicitar beneficios de comidas escolares | Instrucciones de solicitud






2018-2019 Solicitud de Iowa Para Comidas/Leche Gratis o a Precio Reducido Devuelva el formulario completado a: Oficina de nutricién, 1002 S. 3rd Ave, Marshalltown, TA 50158
Llene una solicitud por hogar. Por favor utilice un boligrafo (no un lépiz). Esta solicitud no se puede aprobar al menos que se entregue informacién completa de elegibilidad.

PASO 1

Enumere TODOS los Miembros del Hogar quienes son infantes, nifios, y estudiantes hasta e incluyendo el grado 12 (si se requieren més espacios para nombres adicionales, adjunte
la hoja suplementaria.) ik

Definicion de un Miembro del
Hogar. “Cualquier persona que
esta viviendo con usted y que
comparte ingresos y gastos, aun si
no son parienfes.”

Nifios en el Foster care (cuidado
temporal) y niiios que cumplen con

Migrante. Fugitivo y son elegibles
para comidas gratis. Lea Como

Solicitar Comidas de la Escuela

mas informacion.

¢Estudiante? Nifio bai Sin
Tnicial 2° . . 10 b0 g,
Primer Nombre del Nifio Apellido del nino . Escuela del Nifio Grado © cuidado . §
nombre Si No ES Migrante,
temporal e
z g Fugitivo
=]
O O 2 g a 0
ERA
la definicion de estar Sin Hogar, O 0 M m O |
m o
0O O g O O
Gratis o a Precio Reducido para O O 0 O

PASO 2

Participa algiin Miembro del Hogar (incluyéndose usted) en uno o més de los siguientes programas de ayuda: Asistencia con Alimentos (Food Assistance),
FIP o FDPIR? Marque uno con un circulo: Si / No

No, llene PASO 3. Si usted contesto Si, escriba ¢l mimero de caso aqui entonces siga al PASO 4 (No llene PASO 3).

Escriba solamente un niimero de caso en este espacio, nimeros de
tarjeta de Medicaid, Title XIX y EBT no son aceptables.

Nimero de Caso: - — -

¢No esta seguro de
qué ingreso incluir
aqui?

Por favor lea Como
Solicitar Comidas
de la Escuela
Gratis 0 a Precio
Reducido para mas
informacion. La
seccion Fuentes de
Ingreso para Niiios
le ayudara con la
pregunta Ingreso
del Niiio. La
seccion Fuentes de
Ingreso para
Adultos le ayudara
con la seccion
Todos los

Miembros Adultos
del Hogar

IJNIOKM Informe el Ingreso para TODOS los Miembros del Hogar (Salte este paso si usted contesto ‘Si’ al PASO 2)

Ingresos Totales del Nifio (Qué tan frecuente?
Semanal /Quincenal/2

veces por Mes/ Mensual

A. Ingreso del Nifio
A veces los nifios en el hogar obtienen ingresos. Por favor incluya el TOTAL de ingresos brutos obtenidos por todos los Miembros del
Hogar enumerados en el PASO 1 aqui.

$

B. Todos los Miembros Adultos del Hogar (incluyéndose usted)

Enumere todos los Miembros del Hogar no enumerados en el PASO 1 (incluyéndose usted) aun si no reciben ingreso. Para cada Miembro del Hogar enumerado, si reciben ingresos, informe el total
del ingreso bruto por cada fuente en délares enteros solamente, Si no reciben ingreso de ninguna fuente, escriba ‘0’ si usted rellena ‘0" o si usted deja cualquier campo en blanco, usted esta
declarando (prometiendo) que no hay ingreso que informar. Aplicaciones con campos de ingreso en blanco se procesaran como completos. Si se requieren mas espacios para nombres
adicionales, adjunte la hoja suplementaria.

E. Pensiones/Jubilacion/
Todos los Demas Ingresos

Nombre de los Miembros Adultos
del Hogar (Primero y Apellido)

Ganancias del Asistencia Pablica/

Trabajo

;Qué tan frecuente?
Semanal/Quincenal/2 Manutencion/Pension
veces por mes/Mensual  Alimenticia

$ $

b h)
$ $

;Qué tan frecuente?
Semanal/Quincenal/2
veces por mes/Mensual

(Qué tan frecuente?
Semanal/Quincenal/2
veces por mes/Mensual

@2 B W

G. Ultimos Cuatro Digitos del Nimero de
Seguro Social (SSN) del Proveedor Principal
de Ingresos u Otro Miembro Adulto del Hogar

F. Total de Miembros del Hogar

(Nifios y Adultos) XXX-XX-

Marque si no tiene SSN 0

Datos v Firma del Adulte

“Certifico (prometo) que toda la informacion en esta solicitud es cierta y que todos los ingresos estan informados. Entiende que esta informacion se da en conexion con la recepcion de los fondos Federales, v que los
funcionario de la escuela podran verificar (comprobar) la informacién. Estoy consciente de que si yo doy informacion falsa, mis hijos podran perder los beneficios de comida, y puedo ser procesado bajo las leyes Estatales y

Federales aplicables.”

Direccion (s1 esta disponible)Apt#

Cuidad Estado Cédigo Postal Telétono Durante el Dia (Opcional) Correo Electronico (Opcional)

Nombre en letras de molde del adulto llenando el formulario

Firma del adulto llenando el tormulario Fecha de hoy

I 1O ESCRIBAS DEBAJO DE ESTA LINEA. PARA EL USO ADMINISTRATIVO SOLAMENTE.

Date received by SFA:

Annual income conversion: Weekly x 52;
Household Income: $
Application Approved:
Eligibility Determination:

Bi-Weekly x 26; 2 Times per Month x 24;  Monthly x 12

[1 Weekly [dBi-Weekly ~ [] Twice Monthly ~ [] Monthly [ Annually Household Size:
[JIncome []Foster Child [ FIP/Food Assistance [ ] Head Start (documentation required) | Homeless/Migrant/Runaway-Local Official Documentation Required
[CJFree [ Reduced []Free Milk Application Denied: [] Incomplete  [_] Over income limits

Determining Official

Effective Date Confirming Official Date Follow-up Signature Date




DTS OV Identidades Etnicas y Raciales del Nifio

Estamos obligados a pedir informacién acerca de Ja raza y etnicidad de su hijo. Esta informacién es importante y nos ayuda a aseguranos que estamos sirviendo a nuestra comunidad por completo.
Responder a esta seccion es opcional y no afecta la elegibilidad de que su hijo obtenga comidas gratis o a precio reducido.

Etnicidad (marque una):  []Hispano o Latino [INo Hispano o Latino

Raza (marque uno o més): [1Indio Americano o Nativo de Alaska [JAsiatico (INegro o Afroamericano [Nativo de Hawai u Otro de las Islas del Pacifico [OBlanco

Seguro Médico para Nifios de Bajo Costo
$i sus hijos no tienen seguro médico, muchas familias que estén recibiendo comidas gratis o aprecio reducido tambien pueden obtener un seguro médico gratis o de bajo costo para sus hijos. La ley requiere que las escuelas
piiblicas compartan su informacion de elegibilidad para recibir comida gratis 0 a precio reducido con Medicaid y hawk-i, el programa Estatal de seeuro médico para nifios. Escuelas privadas, RCCls, v organizaciones de
cuidado infantil podrdn escoger a compartir esta informacion. Especificamente. le daremos el nombre de su hijo, el nombre de usted y su direccion. Solamente Medicaid y hawk-i pueden utilizar la informacion para
identificar a los nifios que podran ser elegibles para el seguro médico gratis o a bajo costo y contactarlo a usted. No estas obligado a permilirnos a compartir esta informacion., no afectara la elegibilidad de su hijo para recibir
comidas gratis o a precio reducido. Si usted NO quiere que su informacion se comparta con Medicaid o hawk-i, debe informarnos al llenar la siguiente informacion. Si usted desea mas informacion, usted podra
llamara a hawk-i al 1-800-257-8563. Ademas, si usted ya esta recibiendo Medicaid o hawk-i, por favor firme abajo. Esto evitara otra llamada
Mi firma abajo indica que YO NO QUIERO que los funcionario de la escuela compartan informacion de mi solicitud para recibir comidas gratis y a precio reducido con Medicaid o hawk-i.

Nombre de Padre/Tutor (En letra de Molde) Firma Fecha
La ley Richard B. Russell National School Lunch Act requiere la informacion en esta solicitud. Usted no tiene que dar la informacion, pero si usted no entrega toda la informacion necesaria, no
podemos aprobar a su hijo para recibir comidas gratis o a precio reducido. Usted debe incluir los dltimos cuatro digitos del niimero de seguro social de del miembro adulto del hogar que firma la
solicitud. El numero de seguro social no se requiere cuando usted aplica departe de un nifio bajo cuidado temporal o enumeras un niimero de caso de la Asistencia para Alimentos (FA). Programa de
Inversién Familiar (FIP) o Programa de Distribucion de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR) u otro identificador FDPIR para su hijo o cuando usted indique que el miembro adulto del
hogar que est firmando la aplicacién no tiene un nimero de seguro social. Utilizaremos la informacién de usted para determinar si su hijo es elegible para las comidas gratis o a precio reducido, y
para la administracion y ejecucion de los programas de almuerzo y desayuno. Tal vez compartamos su informacion de elegibilidad con los programas de educacion, salud, y alimentaciéon para
ayudarles a evaluar, financiar, o determinar los beneficios de sus programas, auditor de revision de programas, y los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley para ayudarles a investigar las
violaciones de las reglas de los programas.

Declaracién de No Discriminacién del USDA: De acuerdo con las leyes de derechos civiles Federales y los reglamentos y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (USDA), la USDA, sus Agencias, oficinas, y empleados, e instituciones participando en o administrando los programas del USDA se prohiben de discriminar basados en raza, color,
origen nacional, sexo, discapacidad, edad, retaliacion o represalia por una actividad previa de los derechos civiles en cualquier programa o actividad organizada o financiada por la USDA.

Personas con discapacidades que requieren medios de comunicacién alternativas para informacion del programa (ejemplo: braille, letra grande, cinta de audio, lengua de sefias americana, etc.),
deberian contactar la Agencia (Estatal o local) donde ellos solicitaron para beneficios. Los individuos quienes estan sordos, con problemas de audicién o tienen discapacidades del habla podran
contactar el USDA mediante el Federal Relay Service al (800) §77-8339. Adicionalmente, la informacion del programa podra estar disponible en idiomas ademés del inglés.

Para presentar una demanda al programa por discriminacion, llene la Formulario de Demanda al Programa USDA por Discriminacién. (AD-3027) que se encuentra en linea en:
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y a cualquier oficina de USDA, o escriba una carta dirigida a USDA y proporcione en la carta toda la informacion solicitada en la formulario.
Para solicitar una copia de] formulario de demanda, llame al (866) 632-9992. Entregue su
formulario o carta completado a USDA por:

Declaracién de No Discriminacion de Iowa: “Es la politica de este proveedor CNP a no discriminar a base de
raza creencia, color, sexo, orientacion sexual, identidad de género, origen nacional, discapacidad. edad, o
religion en sus programas, actividades, o practicas de empleo como es requerido por la seccién Towa Code
216.6,216.7,y 216.9. Si usted tiene preguntas o quejas con respecto al cumplimiento de esta politica por este
Proveedor CNP, por favor contacte al lowa Civil Rights Comission, Grimes State Office building, 400 E, 14th

(1) Carta: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

ﬂoo%s%ugmmmnm\wwmwcwwWé 2015\ 52 = BiFEEEiEn St., Des Moines, [A 50319-1004; némero de teléfono 515-281-4121, 800-457-4416; sitio web:
2) mmvw.mﬁmwmwomwo whww. o ’ ’ si esta presentando una https://icre.iowa.gov/.”
. ok . ja de discriminacic
3) correo electronico: program.intake@usda.gov. ARSiEe SERIEIIEEES

Solicitudes traducidas estan disponibles en 34 idiomas en:
http.//www fns usda gov/shool-meals/familv-friendlv-application-translations

Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.

DECLARACION DE EXENCION DE MCSD |
Si su(s) hijo(s) califica(n) para comidas gratis o a precio reducido, usted también puede ser elegible para otros beneficios. Si firma esta renuncia, su(s) hijo(s) serd(n) considerados para renuncia total o
parcial de tarifas escolares. Entiendo que voy a proporcionar informacién que demostrara que he solicitado comidas escolares gratuitas y a precio reducido para mi(s) hijo(s). Renuncio a mis derechos de —
confidencialidad UNICAMENTE para renunciar a las tarifas escolares. Certifico que soy el padre / tutor del (de los) nifio(s) para quien(es) se estd haciendo la solicitud. —

Firma del padre/tutor Fecha
USTED NO TIENE QUE LLENAR ESTA EXENCION PARA RECIBIR COMIDAS DE LA ESCUELA GRATIS O A PRECIO REDUCIDO.
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2018-2019 Solicitud de Iowa Para Comidas Gratis o a Precio Reducido/Hoja Suplementaria Opcional

Nifios Adicionales en su Hogar

Primer Nombre del Nifio Inicial Apellido del nifio ¢Estudiante? Escuela del Nifio Grado Nifio bajo Sin
2° . ° cuidado Hogar,
nombre Si No S temporal  Migrante,
Rk Fugitivo
— o
O O gs O O
o wn
O O g £ O O
m (3]
a | S O ]
O O | O

Adultos Adicionales en su Hogar

Nombre de los Miembros Ganancias del {Qué tan frecuente? Asistencia Publica/ {Qué tan frecuente? E. Pensiones/Jubilacion/ ;Qué tan frecuente?
Adultos de! Hogar (Primeroy  Trabajo Semanal/Quincenal/2 Manutenciéon/Pension Semanal/Quincenal/2 Todos los Demas Ingresos Semanal/Quincenal/2
Apellido) veces por mes/Mensual  Alimenticia veces por mes/Mensual veces por mes/Mensual

h) $ $

$ $ $

$ S 3

Cilculos de ingresos para quienes trabajan por su cuenta

Esta hoja le ayudara a calcular la cantidad para informar si usted se dedica a la agricultura, trabaja por su cuenta o tiene ingresos de otras fuentes.

Personas que trabajan por su cuenta podran utilizar las declaraciones de impuestos para el afio calendario anterior como base para proyectar el ingreso neto del afio corriente, al menos que el ingreso
del mes cortiente proporcione una medida més precisa. Informe el ingreso que proviene del negocio menos los costos operativos incurridos en la producci6n de ese ingreso. Deducciones para gastos
personales tal como intereses en los pagos del hogar, gastos médicos, y otras deducciones similares que no son del negocio no se permiten en la reduccion de los ingresos brutos del negocio. Ingresos
adicionales de otros tipos de empleos se deberian tratar como algo separado y aparte del ingreso generado o perdido de su negocio. Por ejemplo, si usted operd un negocio a una pérdida neta, pero
mantuvo un empleo adicional por lo cual un salario se recibié, los ingresos para propésitos de solicitar comidas a precio reducido o gratis serian los ingresos del salario solamente. Las pérdidas del
negocio no se pueden deducir del ingreso positivo obtenido en otro empleo. Para propésitos de esta solicitud, no es posible informar un ingreso negativo de cualquier negocio. El menor ingreso
posible es cero (ningin ingreso). La informacion necesaria por llegar a un ingreso permisible de la operacion del negocio privado se podra tomar de su declaracién de ingresos (U.S. Individual Income
Tax Return - Form 1040) mas recientes. Sume junto las cantidades informadas en las siguientes lineas:

LINEA 12 § Ingresos del Negocio o (Perdida)
LINEA 13 §
LINEA 14 §
LINEA 17 §
LINEA 18 $
TOTAL $
Ingreso Mensual Calculado § (Ingreso Bruto Anual/ 12 = Ingreso Mensual Calculado)

El ingreso mensual calculado deberia informarse en el Paso 3 en la Solicitud Para Comidas Gratis o a Precio Reducido bajo Todos los Demas Ingresos.

Esta institucidn es un proveedor de igualdad de oportunidades.






