Lea Coémo solicitar comidas escolares gratis o a precio reducido para obtener mas informacion. Rellene una solicitud por vivienda. Utilice un boligrafo (no un lapiz).
Liste TODOS los miembros del hogar que sean bebies, nifios, y estudiantes hasta el grado 12 inclusive, (Si Se reguieren mas espacios para [os nembres aficionales,

2023-2024 ESCUELAS DEL CONDADO DE JEFFERSON - Solicitud familiar para comidas gratuitas o a precio reducido

PASO 1
Definicién del Miembro del Hogar: "Cualquier persona que vive con usted y acciones de ingresos

gastos, incluso si no relacionado.”

Realice la solicitud en linea en:
family.titank12.com
ddjunte otra aplicacion)

Los nifios en Hogares de Crianza y los que cumplen con la definicién de Sin Hogar, Migrante, o Fugado del Hogar son elegibles para comidas gratuitas. S&qu hogt:r,
Nimero de Fecha de nacimiento LESthaa? Hjodle E;zdu
almuerzo (Opcional)  del nifio (Opcional) Nombre del Nifio Mi Apellido del Nifio Grado Si  No crianza g hogar,
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PASO 2
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Si NO > vaya al paso 3.
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S iaid] el M sl oSl I
Alguno de los miembros del hogar (usted incluido) Sctiialments p
: et NUMERO ! |
Si contestaste Si > Escribir un nimero de caso aqui y vaya al paso 4 (No complete PASO 3) DE CASO: ! I

B. TODOS LOS OTROS MIEMBROS DEL HOGAR

l_ieil}igar (Nombm y Apellido)

 Er Asistencia publica/ 4 Pensiones/jubilacién/
Nombre de TODOS LOS OTROS miembros Jriacendag o de aLraence] Binbinalgebasioa titmcuencla?
Ingresos de trabajo | Semanal DEYacas ién alimenticia | Semana) |Cada dos [205 Yeces ing ada dos [Dos veces| \ygnsual |
1 ]

PASO 3

A. INGRESOS DE LOS NINOS: En ocasiones, los nifios del hogar tienen
ingresos. Incluya aqui los ingresos TOTALES
los miembros del hogar anotados en el PASO

que reciben todos

. Declare los ingresos de TODOS los miembros del hogar (saltese este paso sirespo

I :
de los nifios
=

an este espacio.

¢ Frecuencia? ]
Cada dos Dos veces
j al mes

$ |

OO

le ay

ndio que “Si’ en el PASO 2)
No esté seguro de qué ingresos incluir aqui?

la vuelta a la pagina y consulte las listas tituladas *Fuentes de i
macion. La lista "Fuentes de ingresos de ni
.i) ayudara en la seccién Ingresos del nifio. La lista “Fuentes de ingresbs de
A dul dara en la seccion Todos los miembros adultos de la vivienda,

para obtener mas i

Escriba solo un nimero de caso

U U

w:| Marque todas las que correspondan

o)

C. Total de miembros del
hogar (nifios y adultos)

" le

(INCLUYENDOLO A USTED). Anote todos los miembros del hogar que no anot6 en el PASO 1 (incluyéndose a usted mismo) incluso si no reciben
listados, si reciben ingresos, informar el ingreso total bruto (antes de impuestos) para cada fuente en ddlares enteros solamente (no centavos). Si no reciben ingresos de ninguna fuente, anote '0". Si anota ‘0" o deja los campos en blanco, esta
certificando (prometiendo) que no hay ingresos que declarar.

ingresos. Para cada miembro del hogar

[1]

D. Ultimos cuatro digitos del

nimero de sequro social
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(SSN) del principal proveedor o
de otro miembro adulto del
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escolares pod

Informzcion de contacto (Impreso) y firma del adulto. Correo Completado Formulario Para: Child Nutrition Programs - 2100 18
Certificacion: "Certifico (prometo) que toda la informacion en esta solicitud es verdadera y que he declarado todos los ingresos. Entiendo que esta informacidn se proporciona en relacién con la recepcién de fondos federales y que los funcionarios

enjuiciado bajo las leyes estatales y federales pertinentes”.

i

rian verificar (revisar) la informacién. Entiendo que si doy intencionalmente informaci6n faisa, mis hijos podrian perder los beneficios alimentarios y yo podria ser

# de Apartamento  Ciudad

Estado

Codigo postal

— o M

[

NERnaEzzs

|| X

* Correo electrénico (opcional)

ILLILTILT]

MNumero de teléfono durante el dia (opcional)

NOMEBRE del adulto que llend este formulario

OPCIONAL | Identidad einica ¥ racial de los menores

APELLIDO del adulto que llend este formulario

Firma del adulto que llend este formulario

Estamos obligados a pedir esta informacion sobre la raza e identidad étnica de sus hijos. Esta informacion es importante y nos ayuda a asegurarnos de que estamos sirviendo

[

No Hispano
o latino

2

Raza (marque una o mas):

Indigena americano
o nativo de Alaska

[] Asistico’ []

Negro o
afroestadounidense

Mativo de Hawai u
otra isla del Pacifico

-plenamente a nuestra comunidad. Responder esta seccién es opcional y no afecta el cumplimiento de los requisitos de sus hijos para recibir comidas gratis o a precio reducido.
Identidad étnica (marque una): ’

Hispano
o latino

[ ] Btanco

Fechadehoy
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PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE GRATIS Y REDUCIDO
PRECIO COMIDAS ESCOLARES

Estimado Padre | Tutor.

Los nifos itan comidas para poder Las Escuelas del Condado de Jefferson ofrecen comidas saludables todos los dias escolares.

El desayuno cuesta $1.50 primaria$1.50 secundaria y preparatoria: el almuerzo cuesta 52.25 primania/$2.50 intermedia y preparatoria. Tus nifios
puede calificar para comidas grafis o comidas a precio reducido. El precio reducido es de $0.30 para el desayuno y $0.40 para el almuerzo.

Este paquete incluye una solicitud para beneficios de comidas grafis oa precio reducido y un conjunto de instrucciones detalladas. A
continuacian hay algunas preguntas y respuestas comunes para ayudaro con el proceso de soficitud.

1 4OUEN PUECE DATENER COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDDT
e Todos los nifios en hogares que reciben beneficios de Alabama SNAP, el Programa de Distiibucion de
Alimentos en Reservas Indigenas (FDPIR)] o Alabama TANF, o Alabama Medicaid Free son elegibles para
comidas gratis.
# Alabama Medicaid Reduced son elegibles para comidas a precio reducido. Los
®  nifos de crianza que estdn bajo la responsabiidad legal de una agenca de cuidado de crianza o un tribunal son elegibles para
comidas gratis,
®  |os nifos que parficipan en el programa Head Start de su escuela son elegibles para recibir comidas gratis. Los
# nifios que cumplen con la definicion de personas sin hogar, fugitivos o inmigrantes son elegibles para recibir comidas gratis.
e Los nifios pueden recibir comidas gratis oa precio reducido si los ingresos de su hogar estén dentro de los limites
de las Pautas federales de elegibilidad de ingresos. Sus hijos pueden calificar para comidas gralis o a precio reducido si
los ingresos de su hogar se encuentran en o por debajo de los limites de esta labla.

TABLA DE INGRESOS DE ELEGIBILIDAD FEDERAL para el afo escolar_2023-2024_
Tamaio del hogar Anual Mensual Ser et

1 26973 2,248 519]
2 6,482 3,041 ?02]
3 45,991 3,833 B88B|
4 55,500 4,625 1,068
3 65,009 5418 1,251
6 74518 6210 1434
7 84,027 7,003 1,616
3 93,536 7,795 1,799
| Cada persona adicional: 9,509 '193[ 183

2. ;COMO PUEDQ SABER 51 MIS HIJOS CALIFICAN COMO SIN HOGAR, MIGRANTES O FUGIDOS? ¢ Los miembros
de su hogar carecen de una direccion permanente? ;Se quedan juntos en un refugio, hotel u otro arreglo
de vivienda temporal? ; Tu familia se muda por temporadas? ¢ Vive con usted algin nifio que haya elegido dejar
su familia u hogar anterior? Si cree gue los nifios en su hogar cumplen con estas descripciones y na le
han dicho que sus hijos recibiran comidas gratis, llame o envie un correo elecironico a hdavis@jefcoed.com o
al 205-379-2153.

3. ;NEGESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA NIFIO? No. Use una Soficitud de Comidas Esolares Gratis oa
Precio Reducido para todos los estudiantes en su hogar. No podemos aprobar una solicitud que no esté completa, asi que
aseglrese de completar toda la informacion requerida. Devuetva la soficitud completa a: Child Mutrition Programs,
2100 18th Street South, Birmingham, Al 35209. Teléfono (205) 379-2285.

4_4DEBO LLENAR UNA SOLICITUD SIRECIB| NA CARTA ESTE AN ESCOLAR DICIENDO QUE MIS HIJOS
YA ESTAN APROBADOS PARA COMIDAS GRATIS? No, pero lea atentamente la carta que recibi6 y siga las
instrucciones. Sifalta algin nifio en su hogar en su notificacion de elegibilidad, comuniquese con Denise
Billitz-Brown en Child Nutrition Programs, 2100 18th Street South, Birmingham, Al 35209 o en
dbilliz@jefcoed.com inmediatamente.

Billitz-Brown en Child Nutrition Programs, 2100 18th Street South, Birmingham, Al 35209 o en
dbillitz@jefcoed.com inmediatamente.

6. ;PUEDO SOLICITAR EN LINEA? ;Si! Le recomendamos que complete una solicitud en linea en lugar de
una solicitud en papel si puede. La solicitud en linea tiene los mismos requisitos y le pedira la misma informacion
que la sclicitud en papel. Visite www jefcoed.com para comenzar u obtener mas informacicn sobre el proceso
de solicitud en linea. Comuniquese con Child Nutrition Programs, 2100 18th Street South, Birmingham Al 35209 o al (205)
379-2285 o dbilliiz@jefcoed.com si tiene alguna pregunta sobre la soficitud en linea.

8. LA SOLICITUD DE M| HIJO FUE APROBADA EL ARIO PASADO, ;NECESITO LLENAR UNO NUEVO? Si.La
solicitud de su hijo solo es valida para ese afio escolar y para los primeros dias de este afio escolar, hasta el 21
de septiembre de 2023. Debe enviar una nueva solicitud a menos que la escuela le haya dicho que su hijo es
elegible para el nuevo afio escolar. Si no envia una nueva soficitud aprobada por I escuela o no se le ha nofificado
que su hijo es elegible para recibir comidas gratis, se le cobrara a su hijo el precio total de las comidas.

7. OBTENGO WIC. ; PUEDEN MIS HIJOS RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los nifios en hogares que participan en WIC pueden ser
elegible para comidas gratis o a precio reducido. Envie una solicitud. 8.

i SE VERIFICARA LA INFORMACION QUE DARE? Si. También podemos pedirle que envie una prueba escrita de la
ingresos del hogar que reporta,

9, 51 NO CAUFICO AHORA, ;PUEDO APLICAR MAS TARDE? Si, puede presentar su solicitud en cualquier momento durante el afio
escolar. Por ejemplo, los nifios con un padre o tutor que se queda desempleado pueden ser elegibles para recibir comidas
gratuitas oa precio reducido si los ingresos del hogar caen por debajo del limite de ingresos.

10. 4 OUE PASA SINO ESTOY DE ACUERDD CON LA DECISION DE LA ESCLIELA SOBRE M SOLICITUD? Debe hablar con funcionarios
de la escuela. También puede solicitar una audiencia llamando o escribiendo a: Dr. Walter Gonsoulin, Superintendente, 2100
18th Street South, Birmingham, Al 35209 o teléfono (205) 379-2285 o comeo electrénico dwojdula@jefcoed.com.

11. ;PUEDO SOLICITAR 51 ALGUIEN EN MI HOGAR NO ES CIUDADANO DE LOS ESTADOS UNIDOS? 5i. Usted, sus hijos u ofros
los miembros del hogar no tienen que ser cludadanos estadounidenses para solicitar comicas gralis 0 a precio reducido.

12. JQUE PASA Sl MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE LOS MISMOS? Indique la cantidad que normalmente recibe. Por
ejemplo, si normalmente gana $ 1000 por mes, pero falté al trabajo el mes pasado y solo gano § 900, anote que
gand $ 1000 por mes. Si nomalmente recibe horas extras, incliyalas, pero no las incluya si solo trabaja horas
extras algunas veces. Si ha perdido un frabajo o le han reducido sus horas o su salario, use su ingreso aciual.

13. ;QUE PASA SI ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS PARA INFORMAR? Es posibie que los miembros del
hogar no reciban algunos tipos de ingresos que le pedimos que informe en la solicitud, o que no reciban ningin ingreso. Siempre
que esto suceda, escriba un 0 en el campo. Sin embargo, si algiin campo de ingresos se deja vacio o en blanco, también se confard
como ceros, Tenga cuidado al dejar los campos de ingresos en blanco, ya que asumiremos que tenia la intencin de hacero.

14. ; TENGO QUE PROPORCIONAR MI NUMERO DE SEGURO SOCIAL? Solo los Gltimos 4 digitos del nimero de seguro social de
el principal sostén del hogar u otro miembro adulto del hogar (o una indicacién de "ninguno”) es
requerido.

15. ESTAMOS EN EL MILITAR. ;INFORMAMOS NUESTROS INGRESOS DE MANERA DIFERENTE? Su salario bésico y bonos en
efectivo deben reportarse como ingresos. Si recibe asignaciones de valor en efectivo para vivienda, comida o ropa fuera de la base,
también debe incluirse coma ingreso. Sin embargo, si su vivienda es parte de la Iniciativa de Privatizacidn de Vivienda Militar,
no incluya su asignacion de vivienda como ingreso. Cualquier pago de combate adicional resultante del despliegue también
se excluye de los ingresos.

16. ;QUE PASA S| NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA MI FAMILIA? Enumere cualquier miembro
adicional del hogar en una hoja de papel separada y adjintela a su solicitud. Comuniquese con Child Nutrition Programs, 2100
18t Street South, Birmingham AL 35209 o (205) 379-2285 o dbilitz@jefcoed.com

17. MI FAMILIA NECESITA MAS AYLIDA. ;HAY OTROS PROGRAMAS QUE PODRIANOS SOLICITAR? PARA SABER COMO SOLICITAR
ALABAMA SNAP LI OTROS BENEFICIOS DE ASISTENCIA, COMUNIQUESE CON SU OFICINA DE ASISTENCIA LOCAL O LLAME AL (800) 382.0409.

Si tiene ofras preguntas o necesita ayuda, lame al 205-379-2285
Alentamente,

Nra Rath Millar Nirertrra de Prnramas da Nidrician Infantil



INSTRUCCIONES Fuentes de ingresos

Fuente de ingresos de ninos . Fuente de ingresos de adultos

Ejemplo(s)

« Un nifio tiene un trabajo fijo a tiempo completo o parcial
en el que gana un sueldo o salario

Fuentes de ingreso del nifio
= Ingresos profesionales

+ Un nifio es ciego o discapacitado y recibe prestaciones
de la Seguridad Social

* Uno de los padres es discapacitado, esta jubilado o ha
fallecido, y su nifio recibe prestaciones de la
Seguridad Social

= Seguridad Social
o Pagos por discapacidad
o Beneficios al supérstite

* Ingresos de una persona » Un amigo u otro familiar da regularmente dinero al nifio

ajena a la vivienda

= Un nifio recibe ingresos regulares de un fondo de

* Ingresos de cualquier €
pensiones privado, anualidad o fideicomiso

otra fuente

La ley nacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacion en esta solicitud.
No estd obligado a dar esta informacion, pero si no lo hace, no podemos autorizar que sus nifios reciban
comidas gratis o a precio reducido. Debe incluir los Gltimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad
Social del miembro adulto de la vivienda que fi a la solicitud. No son obligatorios los tltimos cuatro digitos
del nimero de la Seguridad Social cuando realiza la solicitud en nombre de un nifio en régimen de acogida
o si proporciona un ndmero de expediente de Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP -
Programa de asistencia de nutricion complementaria), Temporary Assistance for Needy Families (TANF -
Asistencia temporal para familias necesitadas) 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
numero de la Seguridad Social. Usaremos su informacion para determinar si su nifio tiene derecho a recibir
comidas gratis o a precio reducido, y la administracion y ejecucién de  los programas de comida y
desayuno. PODEMOS compartir esta informacién con los programas de educacion, salud y nutricién para
ayudarlos a evaluar, fi o determinar las prestaciones de sus programas, auditores para revisar los
programas, y agentes del orden plblico para ayudarlos a investigar violaciones de las normas del
programa.

De confarmidad con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta institucion tiene prohibido discriminar
por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluida la identidad de género y la orientacion sexual),
discapacidad, edad o tomar represalias por acciones previas relacionadas con los derechos civiles.

La informacion del programa estd disponible en otros idiomas ademas del inglés. Las personas con
discapacidades que necesiten medios de comunicacién alternativos para obtener la informacion del
programa (p. &j., Braille, letra grande, cinta de audio, Lenguaje Americano de Sefias), deben ponerse en
contacto con la agencia estatal o local responsable de administrar el programa o con el Centro TARGET
del USDA en el (202) 720-2600 (voz y ) o ponerse en contacto con el USDA a través del Servicio
Federal de Retransmision en el (800) 877-8339.

No rellenar IPara uso exclusivo del colegio

Ayuda publica /
pension alimenticia /
manutencion infantil

Ingresos profesionales Pension / jubilacién / otros

= Seguridad Social (incluidas
las prestaciones de
jubilacion de empleados
ferroviarios y por
neumaoconiosis)

» Pensiones privadas o
prestacion por discapacidad

* Ingresos regulares de
fideicomisos o bienes

* Prestacion por desempleo

* Indemnizacién laboral

» Ingresos de seguridad
suplementarios (SSI -
Supplemental Security
Income)

» Ayuda econdémica del
estado o gobierno local

* Pagos de pension

» Sueldo, salario, bonos en
efectivo

= Ingresos netos como
autéhomo (granja o negocio)

Si esta en el Ejército
de Estados Unidos:

» Sueldo basico y bonos en
efectivo (NO incluya el pago

de combate, FSSA o : i ;
subsidios de vivienda 1 dimenticia . ;l\"rmue_zbles
rivatizados) Pagos de manutencion * Anualidades 3
k gubsidios por vivienda fuera infantil * Ingresos de inversién
de la base, alimentacién + Prestaciones para los * Intereses ganados
veteranos *» Ingresos de alquiler

ropa
TR = Pagos regulares en efectivo

ajenos a la vivienda

* Prestacion por huelga

Para presentar una queja por discriminacion en el programa, el demandante debe completar el formulario
AD-3027, Formulario de queja por discriminacion en el programa del USDA, que puede obtenerse en linea
en: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-
508-11-28-17Fax2Mail.pdf, en cualquier oficina del USDA, llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una
carta dirigida al USDA. La carta debe incluir el nombre, la direccion y el nimero de teléfono del
denunciante, asi como una descripcion escrita claramente detallada de la supuesta accion discriminatoria
para poder comunicar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR, en inglés) la naturaleza y la fecha de
la presunta violacién de los derechos civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta deben ser
presentados al USDA mediante:

1. correo: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-8410; o

2. fax: (833) 256-1665 o (202) 690-7442; o

3. correo electrénico: program.intake@usda.gov

Esta institucién es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x 12

How often?
Bi-Weekly |2x Monthly|

OO0

Date

Household size

Monthly

O

Total Income Weekly
| O

Determining Official’s Signature

Confirming Official’'s Signature

Eligibility:

Free Reduced | Denied

OO

Verifying Official’s Signature

Categorical Eligibility [ ]

Date Date




Como solicitar comidas escolares gratuitas o a precio reducido
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Devuelva la solicilud direclamente a la ESCUELA de su hijo. NO envie per comec postal, fax o cormec elecironice las soliciiudes o
preguntas sobre las solicitudes o la Oficing del Subsecrelaro de Derechos Civiles del USDA o la elegibidad de su hijo de forma graluita
o las comidas a precio reducido 56 relrasaran.

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos
civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad esta
prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo
identidad de género y orientacidon sexual), discapacidad, edad, o represalia o retorsion

por actividades previas de derechos civiles.

La informacién sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean
el inglés. Las personas con discapacidades que requieren medios alternos de
comunicacion para obtener la informacion del programa (por ejemplo, Braille, letra
grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano (ASL), etc.) deben comunicarse
con la agencia local o estatal responsable de administrar el programa o con el Centro
TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comuniquese con el USDA a través

del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacion en el programa, el reclamante debe llenar
un formulario AD-3027, formulario de queja por discriminacién en el programa del USDA,
el cual puede obtenerse en linea en:
https:/iwww.usda.gov/sites/default/files/documents/USDAProgramComplaintForm-
Spanish- ion5! i

de cualquier oficina de USDA, llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una carta
dirigida a USDA. La carta debe contener el nombre del demandante, la direccion, el
namero de teléfono y una descripcion escrita de la accion discriminatoria alegada con
suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la
naturaleza y fecha de una presunta violacién de derechos civiles. El formulario AD-3027
completado o la carta debe presentarse a USDA por:

(1) correo: U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410;

(2) fax: (833)256-1665 o (202) 690-7442; o

(3) correo electrénico: program.intake@usda.gov.

Esta entidad es un proveedor que brinda igualdad de oportunidades.



