COMO SOLICITAR COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

Siga estas instrucciones para ayudarle a rellenar la solicitud de comidas gratis o a precio reducido. Solo tiene que presentar una solicitud por familia, incluso si
sus nifios asisten a mas de un colegio de USD 217 Rolla Schools. La solicitud debe rellenarse por completo para garantizar a sus nifios comidas gratis o a precio

reducido. Siga estas instrucciones en orden. Cada paso de las instrucciones sigue el orden de los pasos de la solicitud. Si en algin momento no estd seguro de
qué hacer a continuacion, pongase en contacto con USD 217 Rolla Schools (620)-593-4345 jmilburn@usd217.org.

:._._:ﬁm CZ mOEQxEuO AZO UN F>ENV v>x> wm_._.m2>w _..> mO_._n_._.CU Y mmnx_m> LO MAS n_.>z>_<_m2._.m POSIBLE.

PASO 1: mZC_Smx.Pw > AOUOm LOS _<=m—<_w1.0m DE _.> FAMILIA QUE SEAN wmwmm Z_ZOm Y mm._.c_u_>2._.mm HASTA EL 12.2 GRADO

INCLUSIVE

Diganos cudntos bebés, nifios y estudiantes de colegio hay en su familia. NO tienen que estar emparentados con usted para formar parte de su familia.
¢A quién debo enumerar aqui? Al rellenar esta seccidn, incluya a TODOS los miembros de su familia que sean:

e Nifios de 18 afios o menores, Y dependientes econdmicamente de los ingresos familiares;

e Asu cuidado en régimen de acogida o.que no tengan hogar, sean emigrantes o jévenes fugados;

e Alumnos de USD 217 Rolla Schools independientemente de su edad.

A) Enumerar el nombre de cada
nifio. Escriba el nombre de cada
nifio. Utilice una linea de la
solicitud por nifio. Si hay mas
nifios que lineas en la solicitud,
adjunte una segunda hoja con
toda la informacion requerida
de los nifios adicionales.

B) ¢El nifio es alumno de USD
217 Rolla Schools? Marque "Si"
o "No" en la columna titulada

"Estudiante” para indicar que

los niflos asisten a USD 217
Rolla Schools. Si ha marcado
"Si", escriba el nivel de grado
del estudiante en la columna
"Grado" a la derecha.

D) ¢Alguno de los nifios no tiene hogar,
es emigrante o se ha fugado? Si cree
que algunos de los nifios que ha
enumerado en esta seccidn encaja en
esta descripcion, marque la casilla "Sin
hogar, emigrante, fugado" junto al

C) éTiene algun nifo en régimen de acogida? Si alguno de los nifios
enumerado estd en régimen de acogida, marque la casilla "Nifio en
régimen de acogida” junto al nombre del nifio. Si SOLO realiza la
solicitud para nifios en régimen de acogida, después de terminar el
PASO 1, vaya al PASO 4.

Los nifios en régimen de acogida que viven con usted cuentan como

miembros de su familia y deben enumerarse en la solicitud. Si manda | nombre del nifio y rellene todos los

la solicitud tanto para nifios en régimen de acogida como para nifios pasos de la solicitud.

que no estén bajo dicho régimen, vaya al paso 3.

Si alguien de su familia (incluido usted) umn_n_cm actualmente en uno o mas de los programas de asistencia que se indican a continuacién, sus nifios puede solicitar comidas

escolares gratis:

e Food Assistance Program (FA - Programa de asistencia de nutricién complementaria)
e  Temporary Assistance for Families (TAF - Asistencia temporal para familias)
e Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR - Programa de distribucién de alimentos en reservas indias)

A) Si nadie de su familia participa en ninguno de los
programas enumerados anteriormente:
e Deje el PASO 2 en blanco y vaya al PASO 3.

B) Si alguien de su familia participa en alguno de los programas enumerados anteriormente:

Escriba un nimero de expediente en FA. TAF o FDPIR. Solo tiene aue proporcionar un numero de expediente. Si particina
en uno de estos programas v no sabe su nimero de expediente. péngase en contacto con Departamento de Kansas para

nifios v familias.
e Vayaal PASO 4.

PASO 3: DECLARAR LOS INGRESOS DE TODOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

é¢Como declaro mis ingresos?

e  Utilice las listas tituladas "Fuentes de ingresos de adultos" y "Fuentes de ingresos de niiios",

ingresos que declarar.

impresas en la parte de atras de la solicitud para determinar si su familia tiene

e Declare todas las cantidades SOLO EN INGRESOS BRUTOS. Declare todos los ingresos en ddlares en nimeros enteros. No incluya centavos.
o Los ingresos brutos son los ingresos totales recibidos antes de impuestos
o Mucha gente piensa en los ingresos como la cantidad que se "llevan a casa" y no el total, la cantidad "bruta". Aseglrese de que los ingresos que declara en esta solicitud NO
se han reducido para pagar impuestos, primas de seguros o cualquier otra cantidad que se deduzca de su paga.
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PASO 3: DECLARAR LOS INGRESOS DE TODOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

e Escriba un "0" en cualquier campo donde no haya ingresos que declarar. Cualquier campo de ingresos que quede vacio o en blanco también contara como cero. Si escribe "0" o
deja alglin campo en blanco, esta certificando (prometiendo) que no hay ingresos que declarar. Si los funcionarios locales sospechan que sus ingresos familiares se han
declarado incorrectamente, se investigara su solicitud.

e Marque con qué frecuencia recibe cada tipo de ingresos mediante las casillas a la derecha de cada campo.

3.A. DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS NINOS

A) Declarar todos los ingresos ganados o recibidos de los nifios.

Declare los ingresos brutos combinados de TODOS los nifios de su familia enumerados en el PASO 1 en la casilla

marcada "Ingresos totales del nifio". Solo cuente los ingresos de los nifios en régimen de acogida si realiza la solicitud incluyéndolos con el resto de su familia.

éCudles son los ingresos del nifio? Los ingresos del nifio son el dinero recibido fuera de su familia y pagado DIRECTAMENTE a sus nifios. Muchas familias no tienen este tipo de

ingresos.

3.B DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS ADULTOS

A quién debo enumerar aqui?

e  Alrellenar esta seccion, incluya a TODOS los miembros adultos de su familia que vivan con usted y compartan ingresos y gastos, aunque no estén emparentados y aunque no

reciban sus propios ingresos.
e NOincluya a:

o Las personas que vivan con usted, pero que no dependan econdmicamente de los ingresos familiares NI contribuyan con sus ingresos a la familia.
o Los nifios y estudiantes ya enumerados en el PASO 1.

B) Enumerar los nombres de los
miembros adultos de la familia. Escriba el
nombre de cada miembro de la familia en
las casillas marcadas "Nombres de los
miembros adultos de la familia (nombre y
apellido)". No incluya a ningtin miembro
de la familia enumerado en el PASO 1. Si
alguno de los niflos enumerado en el
PASO 1 tiene ingresos, siga las
instrucciones del PASO 3, parte A.

C) Declarar los ingresos profesionales. Declare todo lo que gane en
su actividad profesional en el campo de la solicitud "Ingresos
profesionales". Normalmente, se trata del dinero recibido
trabajando. Si es auténomo o posee una granja, tendra que
declarar sus ingresos netos.

£Qué pasa si soy autonomo? Declare los ingresos netos de su
trabajo. Esto se calcula restando los gastos operativos totales de su
empresa de sus ingresos brutos.

D) Declarar los ingresos por ayuda ptblica/manutenciéon
infantil/pensién alimenticia. Declare todos los ingresos que
correspondan en el campo de la solicitud "Ayuda
publica/manutencidn infantil/pensién alimenticia". No declare el
valor en efectivo.de ninguna prestacidn de ayuda publica gue NO

aparezca en la lista. Si recibe ingresos de manutencidn infantil o

pensién alimenticia, solo declare los pagos ordenados por el
tribunal. Los pagos informales regulares deben declararse como
"otros" en la siguiente parte.

E) Declarar ingresos por
pension/jubilacién/otros. Declare todos
los ingresos que correspondan en el
campo de la solicitud
"Pensidn/jubilacién/otros".

F) Declarar el tamaiio total de la familia. Escriba el nimero total
de miembros de la familia en el campo "Total de miembros de la
familia (nifios y adultos)". Este nimero DEBE ser igual al nimero de
miembros de la familia enumerados en los PASOS 1y 3. Si se
hubiera olvidado de enumerar a algtin miembro de su familia en la
solicitud, vuelva atras y afiddalo. Es muy importante enumerar a
todos los miembros de la familia, ya que el tamarfio de su familia
afecta a su solicitud para recibir comidas gratis o a precio reducido.

G) Proporcionar los ultimos cuatro digitos de su nimero de la
Seguridad Social. Hay que escribir los Gltimos cuatro digitos de
los nimeros de la Seguridad Social en el espacio proporcionado
de uno de los miembros adultos de la familia. Tiene derecho a
solicitar prestaciones aunque no tenga niimero de la Seguridad
Social. Si ninguin adulto de la familia tiene niumero de la
Seguridad Social, deje este espacio en blanco y marque la casilla
de la derecha "Marcar si no tiene n.2 de SS".

PASO 4: INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DE UN ADULTO

Todas las solicitudes deberdn ser firmadas por un miembro adulto de la familia. Al firmar la solicitud, ese miembro de la familia promete que toda la informacion declarada es
veraz y completa. Antes de finalizar esta seccion, aseglirese también de haber leido la declaracién de privacidad y derechos civiles en la parte posterior de la solicitud.

A) Proporcionar su informacidn de contacto. Escriba su
direccidn actual en los campos facilitados si esta informacién
estd disponible. Si no tiene direccién permanente, sus nifios
siguen teniendo derecho a solicitar comidas escolares gratis o a
precio reducido. Compartir un nimero de teléfono, direccion
de correo electrénico o ambos es opcional, pero nos ayuda a
ponernos en contacto con usted rapidamente si fuera preciso.

B) Escribir su nombre y firmar
y escribir la fecha de hoy.
Escriba el nombre del adulto
que va a firmar la solicitud,
dicha persona firmara en el
cuadro "Firma del adulto".

formulario

C) Enviar por correo el

completado a:

USD 217 Rolla Schools
P.O. Box 167

Rolla, Ks 67954

D) Compartir la identidad étnica y racial de los nifios
(opcional). En la parte posterior de la solicitud, le
pedimos que comparta informacion acerca de la raza
de sus nifios y su origen étnico. Este campo es
opcional y sus nifios seguiran teniendo derecho a
solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido.
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PASO 1 Enumerara TODOS los miembros de lavivienda que seanbebés, nifosy estudiantes hastael 12.°gradoinclusive (sise requierenmas espacios paranombres adicionales, adjunte otrahoja de papel)

: Inicial del e — Nifoen  Sin hogar,
in y . . . ¢estudiante régimen  migrante,
DefiniciGndemiembrodela Nambre del nifio segundo Apellido del nifio Escuela . B
vivienda: "Cualquier persona nombre No de acogida fugado
quevivaconustedy i ; g = 1

comparta ingresos y gastos,
aunque no estén emparentados”.

[0 O
o o
o o

Losnifosenrégimen de acogida _
ylosqueencajanen ladefi s

depersonassin hogar,

migrantes o fugados tienen —
derechoa recibircomidas gratis.

LeaCémosolicitarcomidas

escolares gratis oaprecio

reducidoparaobtenermas

informacion. “

0 o
0o

Marque todo lo que corresponda

Inliin

PASO 2

;Algtin miembro de suvivienda (incluido usted) participaactualmente enuno o mas de los siguientes programas de ayuda: ;FA, TAF o FDPIR?

. . . )
En caso NEGATIVO > VayaalPASO3.  Encaso AFIRMATIVO > Escriba aqui un nimero de expediente y vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3) ,zcam_.oammxnmn__msﬁm _

PASO 3 Declarar los ingresos de TODOS miembros de lavivienda (Omita este pasosi surespuestaesSi“en el PASO 2)

A. Ingresos nmm_:mmo ) . . ) . . N Ingiesas detrifflo _ y ;
Aveces, los nifios de la vivienda tienen ingresos. Incluya los ingresos TOTALES obtenidos por todos los miembros de la vivienda :
enumerados en el PASO 1 aqui.

B. Todoslosadultosmiembrosdelavivienda (incluidousted)
¢No esta seguro de qué Enumere a todos los miembros de la vivienda que no aparezcan en el PASO 1 (incluido usted), aunque no reciban ingresos. Por cada miembro de la vivienda enumerado, si reciben ingresos, declare el ingreso total bruto
ingresos incluir aqui? (antes de impuestos) por cada fuente en délares en niumeros enteros (sin centavos) solamente. Sinoreciben ingresos de ninguna fuente, escriba‘0'. Si escribe "0" o deja algiin campo en blanco, esta certificando

5 rometiendo) quenohayingresos quedeclarar. , ; :
Dele la vuelta a la pagina y (P ) n_ ying n iConquéfrecuencia?
“consulte las listas tituladas Nombres de los miembros adultos de la vivienda Ingresos profesionales
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“Fuentes de ingresos” para H,:._oa reyapeliic)
obtener mas informacion. | $ _
{
_
g

. . . . . 3
Ayuta piblical meniencidn iConque ?mn:m:n_mw, Pension/jubilacién/ iConqué :‘m,ncm:n_m.

infantil / pension ali _ ' Qui  Bi H otros _.. Quincenales Bi

o/

olojolojo

C

La lista "Fuentes de ingresos
de nifios" le ayudara en la

.
—
|
i e |
seccion Ingresos del nifo.

La lista "Fuentes de ingresos
deadultos”leayudaraenla

seccion Todos los miembros
adultos de la vivienda. e

O
$

)
\J/

Ultimos cuatro digitos de . R
(SSN-Social Security Number)delsustentoprincipal 7 X X X X H X
u otro miembro adulto de lavivienda b §

Totaldemiembrosdelavivienda
(Nifios y adultos)

zﬁB:mn:o
tiene SSN D

PASO 4 | Informacionde contactoy firma de unadulto. Enviar por correo el formulario completado a: USD 217 Rolla Schools P.O. Box 167 Rolla, Ks 67954

“Certifico (prometo) que toda la informacién de esta solicitud es verazy que he declarado todos los ingresos. Entiendo que esta informacion se da en relacion con la recepcidn de fondos federales, y que las autoridades escolares pueden verificar (comprobar) lainformacion. Soy consciente de
que si he dado informacion falsa con conocimiento de causa, mis nifios pueden perder la prestacion de alimentacion y se me podria procesar con arregloa las leyes federales y estatales pertinentes”.
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! |
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|
L

Teléfono durante el dia y correo electronico (opcional)

~ Apartamenton.®  Ciudad Cédigo postal

|

SR — ) O . PR e SO

Firma deladulto Fecha de hoy

Nombre del adulto quefirmael formulario



INSTRUCCION@E ' Fuentesdeingresos

m:msﬂmam_:mﬂmmoam:_:g m:m:ﬁmn_m_:m_‘mmomamma:_Sm
_ucm_._ﬁmm%smamo%_zso m_mau_o@ Ingresos profesionales ><E_m Eu__om%mzm_osm menticial
s e e — - R __manutencion infantl e
. -Unnifiotieneun trabajo ijjoatiempocompletoo parcialen | N ~ cial (incluidas las prestaciones de
__._mnmmom. Eo.qmm_o:m_mm o . elqueganaun m:m_n_hgm_w:o . u d n . - Sueldo, salario, bonos ms‘&mn?o m - Prestacion por desempleo m _mwm“ﬂm,nﬂwm %Mmsuﬁ_mmaom ?_.B%w_._om y por
) mam::ama mon_m_ -'Un nifio es clego o discapacitado y recibe prestaciones de la: |- Ingresosnetoscomoauténomo | - Indemnizacién laboral | neumoconiosis) :
- Pagos por discapacidad Seguridad Social (granjaonegocio) - Ingresos de seguridad | - Pensiones privadas o prestacién pordiscapacidad |
' gt - Unodelos padres es discapacitado, estéjubiladooha fallecido, : | Siestaen elEjército de Estados suplementarios (SSI- ' - Ingresos regulares de fideicomisos o bienes .
- Beneficios al supérstite  © g pifiorecibeprestacionesdelaSeguridad Social Unidos: ) Supplemental Security Income) . inmuebles
-Ingresosdeunapersonaajenaala | -Unamigouotrofamiliardaregularmentedinero al nifio * Guelda bidiee leangs sefective | .« ><=nm econdmica del estado o | - Anualidades
Wiienda Azo_sn_cﬁm_ .vmmo%.n.oscmnm_ gobiernolocal | - Ingresos de inversion
; : : FSSAosubsidios devivienda - Pagos de pensién alimenticia . - Intereses ganados
._:mﬂmmomn_mncm_n:_mﬂo:mﬁ:msﬂm -Unnifiorecibeingresosregularesde unfondode pensiones nz<m:~mno$. ) - Pagos de manutencidn infantil | - Ingresos de alquiler
privado, anualidad o fi - Subsidios por vivienda fuera de - Prestaciones para los veteranos - Pagos regulares en efectivo ajenosala |
: e il ' ) la base, m__amsnmn_ozfouw - Emﬂmn_os por :cm_mm ienda ) |
Ingresos por Empleo por Cuenta Propia: Las personas que trabajan por cuenta propia pueden utilizar las posible es cero ?: Sm_.mmomv La informacion necesaria vw_.m :mmm_‘ aun _sm_‘mmo nm:j_z% o_._m_:mao am un
declaraciones de impuestos por ingresos del afo calendario anterior como base para proyectar los ingresos netos negocio privado podria tomarse de su (ltimo Formulario 1040 de Declaracion Individual de Impuestos de los
del afio en curso, a menos que los ingresos mensuales actuales proporcionen una medicion mas precisa. Informe Estados Unidos Horario 1. Sume juntos los montos informados en las ﬂmc_m:nmm lineas:
los ingresos provenientes de emprendimientos comerciales menos los costos operativos en que se haya incurrido _._Zm> 12 § Ingresos Comerciales o (Pérdidas)
para generar dichos ingresos. No estan permitidas las deducciones por gastos personales como ser interés sobre ’ LINEA 13 § Ganancia de Capital o (Pérdida)
pagos del hogar, gastos médicos y otras deducciones similares no comerciales para reducir los ingresos brutos LINEA 14 § Otras Ganancias o (Pérdidas)
comerciales. Los ingresos adicionales de otros tipos de empleo deben ser tratados por separado y aparte de los - LINEA 17 § Renta de bienes inmuebles, regalias, sociedades, corporaciones tipo S,
ingresos generados o perdidos de su emprendimiento comercial. Por ejemplo, si usted tuvo un negocio a pérdida ) fideicomisos, etc.
neta, pero mantuvo el empleo adicional por el cual se recibié un salario, los ingresos a fin de solicitar comidas a LINEA 18 § Ingresos Agropecuario o (Pérdidas)
precio reducido o gratuitas serian solamente los ingresos del salario. Las pérdidas que resultan del TOTAL § Ingresos Brutos Anuales Previo a Cualquier Deduccion.
emprendimiento no pueden ser deducidas de ingresos positivos ganados en otro empleo. A los fines de esta Ingresos Mensuales Computados $, Ingresos Brutos Anuales + 12 = Ingresos Mensuales
solicitud, no es posible informar ingresos negativos de ninguin emprendimiento comercial. El menor ingreso Computados. Informar en el Paso 3.

OPCIONAL Emzﬁ_nmamn nm<qmn,m_n_m_am:50m

Estamos obligados a mo:n;m_, ﬂ_,;o_\amco: sobre la raza de sus nifios y su o_._mm: mSﬁo mﬂm _:ﬁo_‘amﬂo: es _Buo_‘nmzﬁm y m<:amm mmE:sz_. ncm servimos no_.:w_mnmam:ﬁm a :cmmc.m noaczama xmmno:am_‘ a mmnm seccion es
opcional y sus nifios seguirn teniendo derecho a solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido. .

Grupoétnico(marqueuno): [ Hispanoolatino 3 Nohispanoolatino

Raza (marque una o mas): [ Indioamericano o nativode Alaska [ Asidtico [ Negro o afroamericano [0 NativodeHawdiuotraisladelPacifico = [J Blanco
La ley nacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacion en esta solicitud. No esta Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacion para informarse del
obligado a dar esta informacién, pero si no lo hace, no podemos autorizar que sus nifios reciban comidas gratis o a programa (por ejemplo, braille, letra grande, cinta de audio, lengua americana de signos, etc.) deben ponerse
precio reducido. Debe incluir los tltimos cuatro digitos del nimero de seguro social del asalariado principal u otro en contacto con el organismo (estatal o local) donde solicitaron sus prestaciones. Las personas sordas o con
miembro adulto del hogar que firme la solicitud. No son obligatorios los tiltimos cuatro digitos del nimero de la problemas de audicion o defi encias en el habla pueden ponerse en contacto con el USDA a través del Federal
Seguridad Social cuando realiza la solicitud en nombre de un nifio en régimen de acogida o si proporciona un nimero Relay Service (servicio federal de transmisiones) en el (800) 877-8339. Ademas, ‘puede encontrar informacion
de expediente de Food Assistance Program (FA - Programa de asistencia de nutricién complementaria), Temporary del programa en otros idiomas ademas del inglés. ‘

Assistance for Families (TAF -Asistencia temporal para familias) Program or Food Distribution Program on Indian
Reservations (FDPIR -Programa de distribucién de alimentos en reservas indias) u otro identificador FDPIR de su nifio,
o cuando indica que el miembro adulto de la vivienda que fi a la solicitud no tiene un nimero de la Seguridad Social.
Usaremos su informacion para determinar si su nifio tiene derecho a recibir comidas gratis o a precio reducido, y la
administracién y ejecucién de los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacién con los
programas de educacidn, salud y nutricién para ayudarlos a evaluar, fi o determinar las prestaciones de sus

Para presentar una queja por discriminacion contra el programa, rellene el formulario de quejas por
discriminacion contra el programa de USDA, (USDA Program Discrimination Complaint Form « AD-3027)
disponible en linea en: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA,
o escriba una carta dirigida al USDA con toda la informacion solicitada en el formulario. Para solicitar una copia
del formulario de queja, llame al (866) 632-9992. Envie el formulario rellenado o carta al USDA por:

programas, auditores para revisar los programas, y mmm:nmm del orden publico para ayudarlos a investigar violaciones correo: U.S. Department of Agriculture

de las normas del programa. Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y los _.mmEBm:ﬁom y politicas de derechos civiles del Departamento ,Qz& oﬂ._zﬂmv mﬁam:%ﬁ% ﬂm%s\

de Agricultura de EE. UU. (USDA - U.S. Department of Agriculture), el USDA, sus organismos, ofi y empleados, y las ashington, i

instituciones que participan o administran los programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, fax: (202)690-7442;0

color, origen étnico, sexo, discapacidad, edad o tomar represalias o venganza por actividades anteriores a los correo electronico: program.intake@®usda.gov.

derechos civiles en cualguier programa o actividad llevada a cabo o financiado por el USDA.

Esta institucion aplica el principio de igualdad de oportunidades.

No rellenar g vmqm:momxn_:a,\onm_mmn:m_m

[ Total Income: $ How Often (Circle One): W BW 2M M Multiple=Yearly Household Size:

lity (FA, TAF, FDPIR, Foster)

[ Categorical Eligi

Determining Official's Signature: = Approval/Denial Date: Notification Date:

Processor’s Initials: Confirming Official’s Signature (ONLY for applications to be verified): Review Date:




