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 Elida Local School District. La solicitud debe rellenarse por completo para garantizar a sus nifios comidas gratis o0 a
precio reducido. Siga estas instrucciones en orden. Cada paso de las instrucciones sigue el orden de los pasos de la solicitud. Si en alglin momento no esta seguro
de qué hacer a continuaci6n, péngase en contacto con Elida Local School District; 419-338-6847 and email, Sara Newland, snewland@elida.k12.oh.us.

UTILICE UN BOLIGRAFO (NO UN LAPIZ) PARA RELLENAR LA SOLICITUD Y ESCRIBA LO MAS CLARAMENTE POSIBLE.

PASO 1: ENUMERAR A TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE SEAN BEBES, NINOS Y ESTUDIANTES HASTA EL 12.2 GRADO
INCLUSIVE

Diganos cuéntos 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 seccién, incluya a TODOS los miembros de su familia que sean:
e Nifos de 18 afios o menores, Y dependientes econémicamente de los ingresos familiares;

e Asu cuidado en régimen de acogida o que no tengan hogar, sean emigrantes o jévenes fugados;
e  Alumnos de Elida Local School District independientemente de su edad.
A) Enumerar el nombre de cada nifio. Escriba | B) ¢éEl nifio es alumno de, Elida C) éTiene algin nifio en régimen de acogida? Si D) ¢Alguno de los nifios no tiene hogar,
el nombre de cada nifio. Utilice una Iinea de la | Local School District? Marque "Si* | alguno de los nifios enumerado estd en régimen de | es emigrante o se ha fugado? Si cree
solicitud por nifio. Al escribir los nombres, o "No" en la columna titulada acogida, marque la casilla "Nifio en régimen de que algunos de los nifios que ha
ponga una letra en cada cuadro. Pare si se "Estudiante" para indicar que los acogida" junto al nombre del nifio. SiSOLO realiza enumerado en esta seccién encaja en
queda sin espacio. Si hay mas nifios que lineas | nifios asisten a Elida Local School la solicitud para nifios en régimen de acogida, esta descripcion, margue {a casilla "Sin
en la solicitud, adjunte una segunda hoja con District. Si ha marcado "Si", escriba | después de terminar el PASO 1, vaya al PASO 4. hogar, emigrante, fugado" junto al
toda la informacién requerida de los nifios el nivel de grado del estudiante en | Los nifios en régimen de acogida gue viven con nombre del nifio y rellene todos los
adicionales. la columna "Grado" a la derecha. usted cuentan como miembros de su familia y pasos de la solicitud.

deben enumerarse en la solicitud. Si manda la

solicitud tanto para nifios en régimen de acogida

como para hifios que no estén bajo dicho régimen,

vaya al paso 3.

PASO 2: {ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA PARTICIPA ACTUALMENTE EN SNAP, TANF, O FDPIR?

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

escolares gratis:

o Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP - Programa de asistencia de nutricién complementaria) Ohio SNAP.

e Temporary Assistance for Needy Families (TANF - Asistencia temporal para familias necesitadas) Ohio TANF.

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

enumerados anteriormente: e Escriba un nimero de expediente en SNAP, TANF o FDPIR. Solo tiene que proporcionar un nimero de

e Deje el PASO 2 en blanco y vaya al PASO 3. expediente. Si participa en uno de estos programas y no sabe su niimero de expediente, péngase en
contacto con: Ohio Job & Family Services.

o Vaya al PASO 4.

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

£Como declaro mis ingresos?

o Utilice las listas tituladas "Fuentes de ingresos de adultos" y "Fuentes de ingresos de nifios", impresas en la parte de atras de la solicitud para determinar si su familia tiene
ingresos gue declarar.

e Declare todas las cantidades SOLO EN INGRESOS BRUTOS. Declare todos los ingresos en ddlares en numeros enteros. No incluya centavos.

o Los ingresos brutos son los ingresos totales recibidos antes de impuestos




[

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

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.
o  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 algtin campo en blanco, est4 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

ingresos.

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.

¢Cudles 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

3.B DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS ADULTOS

¢A quién debo enumerar aqui?

reciban sus propios ingresos.
e NOincluya a:

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

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

a) 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 ningin
miembro de la familia enumerado en el
PASO 1. Si alguno de los nifios
enumerado en el PASO 1 tiene ingresos,
siga las instrucciones del PASO 3, parte
A.

b) 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 autGnomo o posee una granja, tendrd que declarar
sus ingresos netos.

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

¢) Declarar los ingresos por ayuda publica/manutencion
infantil/pensi6n alimenticia. Declare todos los ingresos que
correspondan en el campo de la solicitud "Ayuda
pliblica/manutencion infantil/pensién alimenticia". No declare el
valor en efectivo de ninguna prestacién de ayuda publica que NO
aparezca en la lista. Si recibe ingresos de manutencion infantil o
pension alimenticia, solo deciare los pagos ordenados por el
tribunal. Los pagos informales regulares deben declararse como
"otros" en la siguiente parte.

d) Declarar ingresos por
pensién/jubilacién/otros. Declare todos
los ingresos que correspondan en el
campo de 13 solicitud
"Pensidn/jubilacién/otros".

‘e) 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 1 y 3. Si se
hubiera olvidado de enumerar a algin miembro de su familia en la
solicitud, vuelva atras y afiadalo. Es muy importante enumerar a
todos los miembros de la familia, ya que el tamafio de su familia
afecta a su solicitud para recibir comidas gratis o a precio reducido.

f) Proporcionar los ultimos cuatro digitos de su nimero de la
Seguridad Social. Hay que escribir los tltimos cuatro digitos de
tos 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 nimero de la Seguridad
Social. Si ningiin adulto de la familia tiene nimero 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 informacién declarada es
veraz y completa. Antes de finalizar esta seccién, asegiirese también de haber leido la declaracién de privacidad y derechos civiles en la parte posterior de la solicitud.




PASO 4: INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DE UN ADULTO

A) Proporcionar su informacidn de contacto. Escriba su
direccién actual en los campos facilitados si esta
infermacién estd disponible. Si no tiene direccion
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.
Escriba el nombre del aduito que
va a firmar la solicitud, dicha
persona firmara en el cuadro
"Firma del adulto".

C) Escribir 1a fecha de
hoy. En el espacio
asignado, escriba la
fecha de hoyen el
cuadro.

D) Compartir la identidad étnica y racial de los nifios
(opcional). En [a 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 seguirdn teniendo derecho a
solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido.




Prototipo de solicitud para familias de comidas gratis o a precio reducido para el afio 2022-2023 Realice la solicitud en linea en www.abcdefgh.edu
Relleneunasolicitud porvivienda. Utilice unboligrafo (nounlapiz).

PASO 1

Inicial mm_ uciner Nifoen Sin hogar,
i segundo i i jEstudiante? S -
Definiciéndemiembrodeta | '\OMPre del nifio :mavqm Apellido del nifio Grado e féginen  migranee,
vivienda: "Cualquier persona | e i g fugado

quevivaconustedy 1
comparta ingresos y gastos, |
m::a:m=cmunm=m=_vmqm=nm._om,.__

Losnifiosenrégimen de acogida |
y losque encajanen ladefi |
depersonassinhogar, |
migrantes o fugados tienen i

derechoarecibircomidasgratis. |
LeaComosolicitarcomidas [
escolares gratis oaprecio |
reducidoparaobtenermas |

informacion. |

Marque todo lo que corresponda

PASO 2 ;Algiin miembro de su vivienda (incluido usted) participa actualmente en uno omas de los siguientes programas de ayuda: ;SNAP, ANF o FDPIR?

=

merodeexpediente:

!
En caso NEGATIVO > Vayaal PASO 3. En caso AFIRMATIVO > Escriba aqui un nimero de expediente y vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3) M N

Escriba soloun nimerode expediente en este espacio.

PASO 3 Declarar los ingresos de TODOS miembros de la vivienda (Omita este pasosi surespuestaes "Si" en el PASO 2)
:Con qué frecuencia?
— iy = . R
| A. Ingresos delnifio . » Ingresos det ifio p [— ”
| | Aveces, losnifios de la vivienda tienen ingresos. incluya los ingresos TOTALES obtenidos por todos los miembros de la vivienda Sl - :
| enumerados en el PASO 1 aqui. M & {3 |
| B. Todoslosadultosmiembrosde lavivienda(incluidousted)
¢No esta seguro de qué | Enumere atodos losmiembrosde la vivienda que no aparezcanen el PASO 1 (incluidousted), aunque no reciban ingresos. Por cada miembro de la vivienda enumerado, sirecibeningresos, amn—m_.m. el Em.ﬂ.muo total bruto
ingresos incluir aqui? | (antes de impuestos) por cada fuente en délares en nimeros enteros (sin centavos) solamente, 5i noreciben ingresos de ninguna fuente, escriba'0'. Si escribe"0” odeja algin campo en blanco, esté certificando
. | metiendo) quenchay ingresosquedeclarar. ;. & N i 5 ; N ? ;
Dele lavuelta a lapaginay | (prome ) M e . _.{Conquéfrecuencia? Ayt piblcal manterion. | {Conauéfrecuencia? Pensién/jubilacion/ iConquéfrecuenciaz
consulte las listas tituladas | Nombres de los miembros adultos de lavivienda m%maio:_ﬁssm_ — zmtl...im_a nfentl/ pension almentci

1lid
"Fuentes de ingresos” para _m msoac_‘mw;vm i

| obtener mas informacién.

e e S I :

!

H H 1 Y T T H
| Quicerates| B atros Té@ﬁ Culenales Bimensises | Marsudks |

La lista "Fuentes de ingresos | |
de nifios” le ayudara en la I
seccion Ingresos del nifo. (

La lista "Fuentes de ingresos | W
deadultes’leayudaraenla | i
i
I

seccion Todos los miembros __

_ adultos de la vivienda. [ e ———— p—

O

L7 7, Y . " . T,

| Totaldemiembrosde lavivienda c_s.-:own_._mqo a_.mmnom delnamerode _mmmm_.i.nmﬁ_ Social
| | (Nifios y adultos) (SSN-Social Security Number)delsustentoprincipal
- R u otro miembro adulto de la vivienda

qun_:mmmso _”
tiene SSN -

PASO 4 Informacién de contacto y firma de un adulto

"Gertifico (prometo) que todalainformacion de estasolicitud es verazy que he declarado todoslos ingresos. Entiendo que esta informacidnse daenrelacisnconlarecepcion de fondos federales, y que lasautoridadesescolares pueden verificar (comprobar) lainformacién. Soyconsciente de que si he dado informacién
falsa can conocimiento de causa, mis nifios pueden perder la prestacion de atimentacidny se me podria procesar conarreglo alasleyes federales y estatales pertinentes”.

Direccién (si esta disponible) Apartamenton.® Ciudad Estado Cédigo postal Teléfono durante el diay correo electrénico (opcional)

(InPRiMA} Nombredel adulto que firmael formulario Firmadeladulto Fechade hoy



PASO 5: EXCEPCION DE LA TARIFA DE INSTRUCCION ESCOLAR CONSENTIMIENTO DEL ADULTO. Sus hijos pueden calificar para una exencion de su cuota de instruccion escolar. Se requiere su permiso para
compartir la informacion de su solicitud de comida con los oficiales , para determinar si su hijo califica para una exencion gratuita. Responder a esta pregunta no cambiara si sus hijos recibiran comida gratuitas o a precio reducido .

Por favor marque un cuadrito:
Si acepto que mi solicitud de comidas se use para determinar si mis hijos califican para la exencion gratuita.
No. No estoy de acuerdo que mi solicitud se use para determinar si mis hijos califican para una exencion gratuita.

Firma de padre/o Guardian Fecha

Se nesecitan los ultimos 4 numeros de su seguro social

INSTRUCCIONES = Fuentesdeingresos

Fuentedeingresosdenifios Fuentedeingresos deadultos

Fuentesdeingresodelnifio A Ejemplo(s) Ingresos profesionales I Ayudaptiblica/ pension alimenticia/ Pension/ jubilacion/ ofros |
, manutencion infantil i
-Unnifiotiene untrabajofijoatiempo completo B ) i
- Ingresos profesionales o parcialen el que ganaunsueldo o salario - Sueldo, salario, bonosen| — Prestacion por - Seguridad Social
efectivo desempleo (incluidas
- Seguridad Social _ - Un nifio es ciego o discapacitado y recibe | - Ingresos netos como - Indemnizacién laboral las prestaciones de jubilacién de
- Pagos por discapacidad prestaciones de laSeguridadSocial ) auténomo {granja o negocio) - Ingresos de empleados ferroviarios y por
_ Beneficios al supérstite - Uno de los padres es discapacitado, esta seguridad mcu_m_.:m::.:_om (ssl _umcsonwhﬁv_wﬁm -
I Siestaen el Ejército de Estados - Supplemental Security prestacion
-Ingresos de unapersonaajenaalavivienda -Unamigouotrofamiliardaregularmentedinero Unidos: Income) por discapacidad
al nifio - Ayuda econdmica - Ingresos regulares de
-Sueldo basico y bonos en del estado o gobierno local fideicomisos o bienes inmuebles
-Ingresosde cualquierotrafuente - Unnifiorecibeingresosregulares de unfondode efectivo (NOincluya el pagode - Pagos de pensién - Anualidades
pensiones privado, anualidad o fi combate, FSSAosubsidios de alimenticia 3 - Ingresos de inversion
| vivienda privatizados) " \vmmom de manutencion - Intereses ganados

OPCIONAL ldentidad étnicayracial delosnifios

Estamos obligados a solicitar informacion sobre la raza de sus nifios y su origen étnico. Esta informacion es importante y ayudaa garantizar que servimos completamente a nuestra comunidad.
Responder a esta seccidn es opcional y sus nifios seguiran teniendo derecho a solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido.

Grupoétnico (marqueuno): [ ._.m_mcmso olatino - No hispano o latino

as): Lo | i . <5 . o [
Raza(marqueunaomas): L. Indio americano o nativo de Alaska 1 Asiatico Negro o afroamericano Nativo de Hawai u otraisla del Pacifico | Blanco
La ley nacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacidn en esta solicitud. No esta obligado adaresta r_uwm.ﬂma_o.mwu s u_mgwﬂ_uma n“m.._ qm_m_ﬂﬂw”h._meom m—“.._m:._m”%mh_m ﬂ__“n“rsn__ﬂ qﬂmﬂ_ﬂmﬁﬁwmhﬂ__v :..Uwqwﬂﬂ:vmm mmm_mmn”ﬁ_wnmc
informacion, perosinolohace, nopodemosautorizar quesus nifiosrecibancomidasgratisoaprecioreducido.  Debeincluirlos QS_ nm. m_. m grande, cin m.mc _95 8 m:nmum € 518 .c_ . d wo iéno defi 3 1h cq_m ed
(iltimos cuatro digitos del niimero dela Seguridad Social del miembro adultodelaviviendaquefi ala  solicitud. No son obligatorios ondeso _n;m_.o:m:m_u.‘mmﬁmm_o_._m. Spersanas sorcasoconpro *mamm EAGTiCono cefl Bicids el et precen gongre e
los (ltimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social cuando realiza la solicituden  nombre de un nifio en régimen de acogida o EONEREL <ol el cmp»m través del Federal wm_.&.. mm_.SnM ﬁmﬁgpo. mn—_m_.m_nm transmisiones) en el (800) 877-8339. Ademds, puede
si proporciona un nimero de expediente de Supplemental Nutrition Assistance  Program (SNAP - Programa deasistencia denutricién encontrar informacidn del programa en otros idiomas ademas del ingles.
complementaria), Temporary Assistance forNeedy Families (TANF-  Asistenciatemporalparafamiliasnecesitadas) Programor Para presentarunaquejapordiscriminaciéncontrael programa, retleneel formulariode quejaspordiscriminacioncontrael  programa
FoodDistributionProgramonIndianReservations(FDPIR-  Programa dedistribucidndealimentosenreservasindiasjuotro de USDA, (USDA Program Discrimination Complaint Form - AD-3027) disponible en tinea en:
identificador FDPIRdesunifio, ocuandoindicaqueel  miembroadultodelaviviendaquefi alasolicitudnotieneunnimerodela http:/ fwww.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDAcon  todala
Seguridad Social. Usaremossuinformacién  paradeterminarsisu nifiotienederechoa recibircomidasgratisoa precioreducido, yla informaciénsolicitadaen el formulario. Parasolicitarunacopiadetformulariodequeja, llameal (866)632-9992. Envie el formulario
administracionyejecucionde los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacion con los programas de rellenadoocartaal USDApor:

educacién, saludy  nutriciénparaayudarlosaevaluar, fi odeterminarlasprestacionesdesusprogramas, auditores pararevisarlos

o ] N s COTTe0; U.S. Department of Agriculture
programas, yagentesdelordenplblicoparaayudarlosainvestigarviotacionesdelasnormasdel programa.

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW Washington,

Deacuerdoconla leyfederaldederechos civilesylos reglamentosypoliticasde derechos civilesdel Departamentode  Agricultura D.C. 20250-9410

deEE, UU. (USDA-U.S. Department of Agriculture), el USDA, sus organismos, ofi y empleados,ylas  instituciones que participan o

administran los programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color,  origen étnico, sexo, discapacidad, edad fax: (202)690-7442;0
o tomar represalias o venganza por actividades anteriores a los derechos civilesen  cualquierprogramaoactividadlievadaacaboo correo electrénico: program. intake@usda.gov.
financiado porelUSDA.

Esta institucion aplica el principio de igualdad de oportunidades.
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