MARENGO COMMUNITY HIGH SCHOOL

Apraciagdo Padre o Guardian: i District #]54

Loe nlfigs necesitan de almentos saludables para aprender. Marengo High School #1 5 4oftece comidas saludables cada dia de clases. El desayung

Nombne de la Escuela

cuesty $ 1.5 Qalmuerzo cuesta $ 2.5 OEs posible que sug nifps califiquen para comidas gralis o descontadas, El precio reducido ag de $0.30 para desayenos o $0.40

para almuerzos. Para solicitar lag comidas gratis o descontadas, use {a Solicltud de Elegibllidad del Hogar, anexada. No pademas aprobar una solfcitud que no esté compieta,

por lo qua debe asegurarse de llenar toda la informagion requerida, Regrese |a soficitud complats a:

Nombre: DF- Dan Bertrand

Dieectér: 110 Franks RA. Marengo, IL 60162

Telsfong: 8 15=568=6511

Es posible que sug nifins califiquen para recibir comidas grafis o descontadas, sl el ingreso de su hogar s& encuentra dentra de los limites de esta tata.

DIRECTRICES FEDERALES PARA EL INGRESD
(Efectivo a partir del 1 de julio, 2008, hasia el 30 de Junio, 2010)

f S dary e I b AL
R i Dos Vaces poe Cada Dos
L Arual Munsual Mas Semanan Bamanal
1 20,036 1.67C gas 17 486
2 26,855 2,247 1,124 1,037 aig
3 33874 2,823 1412 1.303 552
4 40,793 3,400 1,700 1,588 185
El 47,712 3476 1,088 1,828 8918
[ 54,634 4,563 2,277 2102 1,051
T &1 550 5430 2,585 2,388 1,184
a 38,469 5,706 2.853 2,634 1,217
5
£919 577 288 267 134

Estas son aigunas e las raspuestas & las pregunlas gue puedes tener 8f hacer la solicitud;

1.

10.

1.

12,

13

£Quidn pusde recibir comidas gratls o descontadas? Nifios en hogares que reciben ef Programa de Ayuda Nulritiva Suplementaria (SMAP) o Ayuda Temporal para
Famifias Megesitadas (TANF) y la mayoria de los hifos de acogida pueden recibir comidas gratis sin importar au ingreso. También, s ol ingreso de su hogar s& encusntra
dentro de los limites de a Tabla Federal para el ingresg, sus hijps pueden racibir comidas gratis o desconladas.

. sLa infarmacian que daré, sera revisada? S, s posible que le pidamos gue mande al comprobante por escrity de fa infarmacién provista,
. M nino recibe benefigips SNAF o TANF. La escuela me proveyd una carta gque decia que mi hijo es elegible para las comldas gratis, por medio del procego

directo de certificacion. ;Mecesito hacer otra cosa para que mi hilo reciba las comidas gratls? No fiene que hacer nada mas para recibir las comidas gratis. Si
no gusea recibir las comidas gratis, deberiz seguir los pasos menclonados en la carta para ast nptificar al personal de la escuela da iInmedlate.

. ¢Mecesito llenar una solicitud por cada nife? No, Complele la salicitud para pedi las comidas gratis o descontadas, Lise vna Solicitud de Elegiblidad del Hogar pare

todos los estudiantes en su hogar Nosotros no podemos aprobar una selicitud que no esté completa, por lo que debe asegurarse de llenar toda 1a informacian requerida.
Regrese & aolleitud completada a |a persona gue ¢ menciona arriba.

. iLag personas sin techo, fugitives, emigrantes, o ninos de Head Start puedan recibir comidas gratis? Por favor, llame (o contacle a la escuela) para ver si sus

nifios califlcan, st no se le ha informado que ellos recibitan comidas grats,

. 4Gulén puede recibir comidas descontadas? Sus nifos pueden recibir comidas a precios bajos si el ingresa de su hogar s& encuentra dentro de los limites de precics

reducideos que aparecen en la Tatia Federal para ef Ingreso, mostrada en asta soficitud.

. Yo recibo ayuda def Pragrama Mujeres, infantes y Nifios (WIC). (Pustien mis hilas recibir comldag gratis? Log nifios en hogares gue reclben WIG es posinle que

califiguen para reclbir camidae gratis o descontadas. Por favor, liste 1a solichud,

. iPuedo hacer la solicitud s algulen en mi hogar no es cludadano da los Estados Unldos? Si, Usted g sus hijas no lienen que ser cludadanos de los Estados Unidos

para galificar para comidas gralis o deseoniadas,

. {A qulén deberla Incluir eomo mismbro da mi hogar? Todas las personas que vivan en su hogar, relatives 6 no (totno abuelss, otres parientes, o amistades). Deba

incluirse usted y todos 108 KiNOs que vivan con usted,

£Qué pasa i mi Ingriso no slempre es el mismo? Anote la cantidad gue normalmente recibe, Por ejemple, si regiba normalmente 51000 cada mes, pero na pudo
trabajar campletamente el mes pazado y recibié sbls $990, cologque gue recibe $1000 al mes. 5i racibe sobre-tismpo notmaltiente, Incliyalo, perc no 8ilo recibe poco.

Estamos en el ejérelie. gincluimos nuestro subslidic de vivienda como Ingreso? Si su vivienda farma parte de la Iniclativa de Privatizacion de la Vivienda Militar,
no Io incluya come ingrase. Todos log olros subsidies deban incluitse como Ingreso bruto,

Si no califico ahora, ¢ puedo aplicar después? S1. Puede aplicar en cualquler moments durants & aho escolar, si el tamario de su hogar aumenta, el ingrese baja, o
si comienza a racibir SNAP o TANF, Sl plerde su trabajo, es posible qua sus nifios puedaa racibic comidas gratis o descontadas, durante su desamples,

(. Oué pasa &l no estoy de acuerdo con ia declalén de la escuela acerca de mil sollcitud? Deberia hablar con oficiales de la escuela. Puade zolicitar una audiendia
al llamar o eséribir a ta persona que se menciond arriba. '

Sincetamerte,

o



INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD
Complete Una Solicitud por Hogar Por Distrito Escolar

31 su hogar reclbe SNAP O TANF, siga estas instrucciones y regrese ests formulario a su escuela,

Parte 1; Mencione el nombre del nifio, escuela, edad, grado y el nimero de caso de SNAP o TANF. (5 necesita, anexe otra hoja.)
Parte 2: Salle esta parte

Parte 3: Salte esta parte

Parte 4; Salte esta parte

Parte 5: Firme el formulario (No se necesita un nitmero de seguro social.)

Parte 6: Informacion de contacto (QOpcional)

Farte 7: Identidades raciales y étnicas de los nifos (Opcional)

Parte B! Informacion de All Kids (Qpcional)

51 estd aplicando por un nifio sin techo, emigrante, fugitivo, o Head Start, siga estas instrucciones y regrese este formulario
a sy escueia.

Parte 1: Mencione el nombre del nifio, escuela, edad, grado (Si necesita, anexe otra hoja de papel.)

Parte 2: Marque la casilla adecuada

Si esta sollcitando por un NINQ DE ACOGIDA, siga estas Instruccionaes y regrese este formulario a su escuela.
Parte 1: Use una solicitud por separado, por cada nifio de acogida. Mencione el nombre del nifio, escuela, edad, grado.
Parte 2: Salte esta parte

Parte 3: Marque la casilla y mencione el uso de ingreso personal de cada nifio, al mes. $i no existe, anote $0.00.

Parte 4: Salle esta parle

Parte 5: Firme el formulacio {No se necesila un nimero de sequro social)

Parte 6: Informacion de contacte (Opcional)

Parte 7: tdentidades raciales y étnicas de los nifios (Opcional)

Parte 8: Informacion de All Kids (Opcional)

TODOS LOS OTROS QUE VIVEN EN EL HOGAR, incluyendo Mujeres, Infantes, y Nifios (WIC), siga estas instrucciones y re-
grese este formulario a su escuela.

Parte 1: Mencione el nombre de cada nifo, escuela, edad, grade (5i necesita, anexe otra hoja de papel.)
Farte 2: Salle esta parte

Parte 3: Salte esta parte

Parte 4: Siga estas instrucciones para reportar el ingreso total del hogar.

Columna 1—Nombre: Mencione el agellido y &l normbre de cada persona que vive en el hogar, relative o no (como abue-
los, otros parientes, o amistades). Debe incluirse y todos los nifios que viven con usted, Si necesita, anexe otra hoja.

Columna 2—Ingreso bruto actual y 1a frecuencia en que se recibid. Al lade de cada persona mencione el fipo de
ingreso recibido. En la columniz 1, liste ef ingreso bruto de cada persona ganado por trabajar, Esto no as lo mismo que el
pago gue s& lleva a casa, Ingreso bruto es la cantidad ganada antes de pagar impuestos y otras deducciones. La
cantidad debe aparece en su taldn de pago, o su jefe le puede decir, En la columna 2, lists la cantidad que cada persona
recibio de ayuda publica, manutencién, o pensidn compensatoria. En la columna 3, liste pengiones, jubilacion, seguro
social, y en la columna 4, liste Tode Otro Ingreso, como compensacion del trabajador, desemples, beneficios de huelga,
Ingreso de Seguridad Suplementaria {S51), Beneficios de Veteranos (VA), incapacidad, aportes regulares de personas
que-na viven en su hogar, y Cualquier Otro Ingreso, Al lada de 1a cantidad, anote tafrecuencia en gue la persona lo
racibe, (semanal, cada otra semana, dos veces al mes, mensualmente), Reporte &l ingreso neto de su propio negocio,
granja, ¢ ingreso de alquiler. Si participa en [a Inlciativa de Privatizacion de Vivienda Militar, no incluya esa cantidad.

Colummna 3—Marque si no tiene Ingresos: Si la persona no recibe ningun ingrese, marque esa casilla.

Farte 5: Un miembro adulto del hogar debe firmar el formulario v colocar su ndmero de seguro social, o marcar la casilla si él o ella
no tienen uno. \
Parte 6: [nformacion de contacto {Opcional)

Parte 7: |dentidades raciales y étnicas de los nifos {Opcional)
Parte 8: informacion de All Kids (Opcional)

Declaracién de la Ley de Privacidad: Esto explica cdmo usaremos la Informacién provista.

La Ley Nacional de Almuerzo Escolar Richard B, Russell necesita la informacion de esta solicitud. Usted no tiene que proveer la infor-
macidn, pero si no o hace, no pedemos aprobar las comidas gratuitas o descontadas a su hijo. Debe incluir el nimero de seguro social
del adulte miembro del hogar gue firma este formulario. El nGmerc de segure social no se requiere cuando apligue a nombre de un
nifio de acogida o usted provee ef niimero de caso del Programa de Ayuda de Nutricidn Suplementaria (SNAP), del Programa de Ayuda
Temporal para Familias Necesitadas (TANF), o del Programa de Distribucion de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR) u otro
identificador de FOPIR para su nifo, 0 cuando indigue que el adulte miembro que firma ka solicitud no tiene un nimero de seguro social.
Nosolros usaremos esa informacion para dedetrinar si su nifio califica para recibir comidas gratis o descontadas, en ta administracion y
cumplimiento de los prograrmas de almuerzo y desayuno, Es POSIBLE que compartamos su informacion de elegibilidad con programas
de educacion y salud para ayudarlos a evaluar ios fondos o determinar los beneficios para sus programas, auditores para la revision
de programas, y oficiales de policia para ayudarlos a buscar violaciones de las reglas del programa.

Declaracion Anti-discriminatoria: Esto explica qué debe hacer si cree que ha sido tratado injustamente, De acuerdo con las
leyes Federales y |a politica del Departamento de Agricultura de los E.ULA., a esla institucion se le prohibe discrirminar segun la raza,
color, nacionalidad, sexo, edad o incapacidad. Para preseniar una queja de discriminacion, escriba a USDA, Director, and Office of
Civil Rights, 1400 Independance Avenue SW, Washington, 0.C, 20250-9410 o llame al (800) 705-3272 ¢ (202) 720-6382 (TTY). USDA
es un proveedor y empleador de oportunidades iguales.

A-APPLINST (5/09)



SOLICITUD PARA COMIDAS GRATIS Y DESCONTADAS—Complate Una Solicitud Par Hagar Por Distrito Escolar 5010 PARAFI:USODE'LA-ESCUELD |
Marque s o Solicilud

Parte 1, Nifiog en la Escuela (Use una solicitud separada por cada nifio de acogida) Tierw un Error
NOMBRES DE TODOS LOS NMINOS EN LA ESCUELA No. de CAS0 SNAP O TANF (3 existe, por nifio}
{Primer Nombra, Inicial dal Segundes, Apelido) {Nombra da la Escuaia) {Grada) Vaya a Parte 5 si da un No. de caso SNAP o TAN

I I I
I I t
{ I |

| | |
Parte 2, Sin Techo, Emigrante, Fugitivo, o Head Start (Elegibilidad Categdrica)

|:| Sin techo l:_' Fugitivo {Firma del Encargas ‘facho g su Escucla, Goomdinader Emigrante, ¢ Director Head Stan {Fecha)
[] Emigrante 1 Head Start - - "} I % / 04

Parte 3. Nifio de Acogida
[ siesta solicitud es para un nifo gue es la responsabilidad fegal de la corte o agencia de ayuda piblica, marque la casilla a ig fzquierda.Vaya a Parte &

Liste ta cantidad del ingreso de uso personal dal nifio, al mes. Sino existe indique $0.00 .. ... §
Parte 4, Ingreso Total Bruto del Hogar (antes de las deducciones) Debe declrnos la cantidad y la frecuencia.
1. NOMERES 2. INGRESO BRUTD Y CON QUE FRECUENCIA SE RECIBE (Fjemplo: $100/ines; $100 /dos vaces al max, $100/cada olra samana: $100/semana) SM arque sl
. - Ganancias del Trabalo bl i Pensiones, Jubilacién, Comp. Trabajader., Dessmples, |  NOhk
(MENCIONE A CADA UNO EN EL HOGAR) | G2 03] Ayuda Publica, Manutencidn, : To cter tibeio ahro Ingrescs | Ingreso
A, Cantdad Fretuentia Cantigac Frocuenitis Cantidad Frecuancia Canlidad Fracuencia
8 $ / 3 / 5 { )
B.
3 / 5 / $ / 3 / .
c.
$ / $ / $ / s / M
0.
3 / $ / H ! $ ! ]
E.
$ ! $ / s / s / |

Parte 5. Firma y NOmero de Seguro Social (Debe ser firmado por un adulto)

Un adulta mlembro del hogar debe firmar esta solicitud, $i fa Parle 4 se completa, el adulto .

que fitna el farpmulario tambish debe dar su nimern de seguro social o marcar ta saslla — = e~ — — — ] YQd"‘:' tango un ”.“T“E'
que dice Yo ne tengo un nimerp da segquro social. Numero de Seguro Socizl o de seguro sacial.

Yo cerifico (prometo) que toda lg informacién en este solicitud es verdadera y e reportado todo el ingresc. Com, rends que (2 escuela recibird fondos

Federsles basados sn 12 infarmacian que he dado. Comprendo que los oficiales de fa escuela pueden verificar (reviser) la informacién. Comprendo que si doy
intencionalmente informacién falsa, es posible que mis nifios pierdan sus beneficios de comidas, y yo pueda ser enjuiciada.

Fecha Wombre e letra de molde del Adullo Mismbra daf Hogar Firma cal Adulta Membio dal Hogar Difecion del Adufio Mismbro dal Hagar
Parte 6. informacién de Contacto (Opcional)

N{mere Teleibnico del Trabujo (con codigo de rea]  NLmerg Telefénico del Hogar (eon cédigo de srea) Direcgitn dal Hogar (nimero, calle, ciudad, cédigo pestal)

Parte 7. ldentidades Raciales y Etnicas de los NIfies (Opeional)
Marque una identidad étnica: Marque una o mas identidadgs raciales: . )
O H(iISpannfLatino O A%iético (3 Negre o Efrlca-americano. [ Mativo de Hawai p Otras Islas del
(21 Mo Higpana/Lating O Blanco [ Indigana de América o Nativo de Alazka Facifica

Parte 8. Compartiendo Informacian con All Kids—All Kids es un programa complete para ¢l culdade da salud para ¢ada nifle de lllinois.

INOI deseo que infermacion de mi Selicitud de Elegibilidad del Hogar se comparta con All Kids.  mirme Aqui:

SOLO PARA EL IS0 DE LA ESCUELA—LEA debe usar la converslén anual en todas lag solicitudes an el distrito.
Convorsion del Ingreso Anual Semnanal X 52 Cada 2 Semanas X 26 Dos Veces al Mes X 24 Una Vez al Mes X 12

INGRESD 5 Cada 2 [Cios Ve NUMERO EN EL CAMBIC EN EL .
ToTaL: b Pon i Semanas bl al wes LAimes ] aane pogar: ESTATUS: Facha
[ IEﬂ]t:;:Jm;:: ;teg brica [Moescontado en base a: || Negado—Razén: I Temporat:
i il i i Hasta: Hastas
Ij1 3in techo [T} sMAP o TANF [ ingreso del nifia de acogida [ ] demasiado ingreso [ gravs (maximo ez 45 dias c/U)
[] emigranta [ ingreso del nifo de acagida [ ingreso det nogar (O solicitud incompieta [ gfgg°“- FEGHA BE RETIRD:
[ fugitive —————————
[:] Head Sart |:| ingreso del hogar Firtnw dot 6] gua Determina Facha
[ ZIEYRTRN (Antes de verificar y 5619 para solieitudes 8 sor verificadas ) Fuma dul Ol gue Sonfirm: Fechg
VERIFICACION FECHA EN QUE 2E ENVIO EL
commassayor. | oeewnconnen | RERREH wazonpom . o
AVI O
I no. d . . Desg. .
I:IggIISS%I}\II}?I'ESFnO ¢ I:I Sin Ca“"b’OI:I GErIaSIi:s 2 I:I Ingreso,__ I:I No Respondio
. Qe Gratis F: . . EECHA OE EFECTIVIDAD DEL
EE%‘JSE&IE%‘EE ﬁ%ﬁ;:ﬁ?mm I:I Gratis en fage al Ingreso I:I a%aac. L Egag'd‘é I-—-I Tamafio del Hogar____ I:I Otra: CAMEIO DE ESTATUS:
{88 recomiandan 14 ciax [] Descontado en bise af [ e Gravs 2 Pagado [ cambio en SHARTANE
del ealendario} pareso
FECHA, METODG, RESULTADOS ;
DEL SEGUINTENTO: I:I Corren I:I Telefons I:I Confacto Personal
(2 dlas habiles fesultados Fecha

req:omon@a)—
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