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COMO SOLICITAR COMIDAS/LECHE ESCOLAR GRATUITA O A PRECIO
REDUCIDO

Utilice estas instrucciones para ayudarle a completar la solicitud para recibir comidas/leche escolares gratuitas o a precio
reducido. TiSolo necesita presentar una solicitud por hogar, incluso si sus hijos asisten a mas de una escuela en el
Distrito Escolar Comunitario Cherokee. Siga estas instrucciones en orden. Cada paso de las instrucciones es el mismo
que los pasos de su solicitud. La solicitud debe completarse en su totalidad para certificar que sus hijos reciban comidas
escolares gratuitas o a precio reducido. Las solicitudes completas deben enviarse por correo o devolverse a 600 W. Bluff
St. Cherokee, lowa. 51012. Si en algln momento no esta seguro de que hacer a continuacion, comuniquese con Andrea
al 712-225-6767 o envie un correo electrénico a agebers@cesd.k12.ia.us .

POR FAVOR USE UN BOLIGRAFO (NO UN LAPIZ) AL LLENAR LA SOLICITUD ¥ HAGA LO MEJOR PARA IMPRIMIR CLARAMENTE

PASO 1 INDIQUE TODOS L.OS MEEMBROS DEL" O Al E=GzUE ON BEBES NINOS Y ESTUDIANTES i
HASTA EL GRADO 12 INCLUYENDO ,;-': N :

Drganos cuantos bebés niffos y estudlantes viven en su hogar NO tlenen que estar relacmnados con usted para ser
parte de su hogar.

A quién deberia incluir agqui? Al completar esta seccion, incluya a todos los miembros de su hogar gue
sean:
Nifios de 18 afios 0 menos y que se mantengan con los ingresos del hogar;
Bajo su cuidado bajo un acuerdo de crianza o califican como jévenes sin hogar,
inmiarantes o fugitivos; Estudiantes que asistenEscuelas Cherokee, independienfemente de fa edad.

A) Indique el nombre de cada nifio y la fecha de nacimiente.lmprima el nombre, la inicial del segundo nombre, el
apellido y la fecha de nacimiento de cada nifio {(opcional). Utilice una linea de la solicitud para cada nific. Si hay mas
nifios presentes que lineas en la solicitud, adjunte una Hoja de trabajo complementaria, que puede obtenerse en la
escuela, con teda la informacién requerida para los nifios adicionales,

B) ¢Es el nific estudiante?Marque 'SI' 0 'No' debajo de la columna titulada "estudiante” para indicarnos qué nifios
asisten al Distrito Escolar Comunitario Cherokee. Si marcé 'SI', escriba a qué escuela asiste el nifio y escriba el
nivel de grado del estudiante en el campo "Grado".columna de la derecha.

C) ¢Tiene hijos adoptivos?Si alguno de los nifios enumerados es hijo de crianza, margue la casilla "Nifio de crianza"” al
lado del nombre del nifio. Si SOLAMENTE esta solicitando nifios de crianza, después de terminar el PASO 1, vaya al
‘PASC 4. Los nifios de crianza que viven con usted pueden contar como miembros de su hogar y deben figurar en
su solicitud. Si esta sclicitando nifios de crianza y no de crianza, vaya al paso 3.

D) ¢Hay algin nifio sin hogar, migrante o fugitivo?Si cree que algln nifio enumerado en esta seccién puede cumplir
con esta descripcién, marque la casilla "Sin hogar, migrante, fugitive" al lado del nombre dei nifio y complete todos
los pasos de la solicitud.

E) Compartir las identidades raciales y étnicas de los niiios (opcional). Junto al nombre de cada nifio, le pedimos
gue comparta informacion sobre fa raza y el origen étnico de sus hijos. Este campo es opcicnal y no afecta la

: PASO 2: ¢PARTICIPA ACTUALMENTE ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR EN el Programa de Asustenma
: Nutnclonal Suplementarla (SNAF’) eI Programa de Enversubn Famzllar (F IP) o el FDPIR? ' o

Si alguien en su hegar (incluido usted) part|0|pa actualmente en uno o mas de Ios programas de aststenma
gue se enumeran a continuacion, sus hijos son elegibles para recibir comidas escolares gratuitas:
Ef Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, anteriormente Asistencia
Alimentaria en lowa)
El Programa de Inversién Familiar (FIP)
El Programa de Distribucién de Alimentos en Reservas Indias {FDPIR)

elegibilidad de sus hijos para recibir comidas escolares gratuitas o a precio reducido.

o Sila respuesta es 'NO’, vaya al PASO 3. (Deje el resto del PASO 2 en blanco)

» En caso afirmativo, proporcione un ntimero de caso para SNAP, FIP o FDPIR.S6lo necesita escribir un niimero
de caso. Los nimeros de caso se encuentran en su Aviso de decision. Vaya al PASO 4.
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Informe todos los montos SOLAMENTE EN INGRESOS BRUTOS. Informe todos los ingresos en ddlares

enteros. No incluya centavos.
El ingreso bruto es el ingreso total recibide antes de impuestos.

Mucha gente piensa que los ingresos son la cantidad que “se llevan a casa” y no la cantidad total
“bruta”. Aseglrese de que los ingresos que declara en esta solicitud NO se hayan reducido para pagar
impuestos, primas de segure o cualquier otro monto deducido de su salario.

Escriba un "0" en cualquier campo donde no haya ingresos que declarar. Cualquier campo de
ingresos que guede vacio o en blanco también se contara como cero. Si escribe '0’ o deja algin campo
en blanco, esta certificando (prometendo) que no hay ingresos que declarar. Si los funcionarios locales
conocen o tienen informacién disponible de que los ingresos de su hogar se declararon incorrectamente,

se investigara su solicitud.

'PASO 3:INFORME DE INGRESOS PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR |

A) Informe el tamaiio total del hogar. Ingrese el nimero total de miembros del hogar en el campo "Total de miembros
del hogar (nifios y adultos)”. Este nimero DEBE ser igual al nimero de miembros del hogar enumerados en el PASO
1y el PASO 3. Si'hay algin miembro de su hogar que no haya incluido en la solicitud, regrese y agréguelo. Es muy
importante incluir a todos los miembros de su hogar, ya que ef tamafo de su hogar afecta su elegibilidad para recibir
comidas gratuitas o a precio reducido.

B) Proporcione los ditimos cuatro digitos de su ntimero de Seguro Social.Un miembro adulto del hogar debe
ingresar ios Ultimos cuatro digitos de su Nimero de Seguro Social en el espacio provisto.

C) Usted es elegible para solicitar beneficios incluso si no tiene un nimero de Seguro Social.Si ningtn miembro
adulto del hogar tiene un numero de seguro social, deje este espacio en blanco y marque la casilla a la derecha
denominada "Marque si no tiene SSN".

PARA CADA MIEMBRO ADULTO DEL HOGAR:

D) Indique el nombre de todos los miembros adultos del hogar.Imprima el nombre de cada miembro del hogar en los
cuadros marcados "Nombres de los miembros adultos del hogar".(Primero y dltimo).” No incluya a ningun miembro del
hogar que haya incluido en el PASO 1.

¢A quién deberia incluir aqui?

Al completar esta seccion, incluya a todos los miembros adultos de su hogar que sean:
Vivir con usted y compartir ingresos y gastos, aunque no sean parientes y aunque no
reciban ingresos propios.
No incluye:

Personas que viven con usted pero que no se mantienen con los ingresos de su hogar Y

no aportan ingresos a su hogar.
Nifios y estudiantes que ya figuran en el Paso 1.

Informar los ingresos del trabajo.Consulte el cuadro a continuacion titulado “Fuentes de ingresos para adultos” e
informe todos los ingresos del trabajo en el campo “Ingresos del trabajo” de la solicitud. Suele ser el dinero que se
recibe por frabajar en puestos de trabajo. Sl trabaja por cuenta propia o es propietario de una granja, declarara sus
ingresos netos. Si necesita ayuda con esto, solicite en la escuela de sus hijos la Hoja de trabajo complementaria que
contiene calculos de trabajo por cuenta propia.

2 Qué pasa si trabajo por cuenta propia?

Si trabaja por cuenta propia, declare los ingresos del trabajo como un monto neto. Esto se calcula restando
los gastos operativos totales de su empresa de sus ingresos y recibos brutos, Solicite a su escuela una hoja
de trabajo complementaria para ayudarlo a determinar su ingreso anual bruto mensual antes de las

Informe los ingresos de asistencia publica/manutencion infantil/pensién alimenticia.Consulte el cuadro a
continuacion titulado “Fuentes de ingresos para adultos” e informe todos los ingresos que correspondan en el campo
“Asistencia pablica/manutencion infantil/pension alimenticia” de |a solicitud. No informe el valor de ningun beneficio de
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asistencia plblica con valor en efectivo que NO aparezca en la tabla. Si recibe ingresos de manutencién infantil o

pensién alimenticia, informe (nicamente los pagos ordenados por el tribunal. Los pagos informales pero regulares
deben declararse como “otros” ingresos en la siguiente parte.
Declarar ingresos por pensiones/jubilaciéonftodos los demas ingresos. Consulte la Tabla 2 a continuacién titulada

“Fuentes de ingresos para adultes” e informe todos los ingresos que correspondan en el campo
“Pensiones/Jubllacion/Todos los demas ingresos” de la solicitud.

Cuadro 1. Fuentes de ingresos para adultos

Ganancias del trabajo

Asistencia publica/pension
alimenticia/manutencion
infantil

Pensiones/Jubilacion/Todos los

demas ingresos

e Salario, salarios,
bonificaciones en efectivo,

¢ Netoingresos del trabajo por
cuenta propia {granja o
negocio)

Si esta en el ejército de EE. UU.:

(NO incluyen el pago de
combate, la FSSA nilos
subsidios para vivienda

e Beneficios de desempleado

compensacion laboral

¢ Ingreso de Seguridad
Suplementario (SSI)

e Asistencia en efectivo del
gobierno estatal o local

¢ Pagos de pensién

¢ Beneficios para veteranos
® Beneficios de la huelga

Seguro Social (incluidos los
heneficios de jubilacion
ferroviaria y pulmoén negro)
Pensiones privadas ¢
prestaciones por invalidez
Ingresos regulares de
fideicomisos o herencias

e Salario basico y alimenticia ) Anualidad
bonificaciones en efectivo ¢ Pagos de manutencion reso 6 nversi
fantil Ingresc de inversién

Intereses ganados
Ingresos de alquiler

Pagos regulares en efectivo
desde fuera del hogar

privatizada)

Subsidios para alojamiento,
alimentacién y ropa fuera de la base

E) Informe todos los ingresos obtenidos o recibidos por los nifios.Consulte la tabla a continuacion titulada "Fuentes
de ingresos para nifios" e informe los ingresos brutos combinades de TODOS los niftos enumerados en el Paso 1 en
su hogar en el cuadro marcado "Ingresos de nifios". Solo cuente los ingresos de los nifios de crianza si los solicita con
el resto de su hogar (ingresos de un trabajo a tiempo parcial ¢ de cualquier fondo proporcionado al nifio para su uso
personal). Es opcional que el hogar incluya a los nifios de crianza que viven con ellos como parte del hogar en una

L Qué es el ingreso infantil?
El ingreso infantil es dinero recibido fuera de su hogar que se paga directamente a sus hijos. Muchos hogares no tienen
ingresos infantiles. Utilice el cuadro a continuacién para determinar si su hogar tiene ingresos infantiles que declarar.

solicitud para nifios que no son de crianza.

Cuadro 2. Fuentes de ingresos de los nifios

Fuentes de ingresos infantiles Ejemplo(s)
+ Ganancias del trabajo #» Un nifio tiene un trabajo regular a tiempo completo o parcial
en el que gana un sueldo o salaric. (Los ingresos poco
frecuentes, como los ingresos por cuidar nifios o cortar |
céspad ocasionalmente, no se cuentan como ingresos),

e Seguridad Social e Un nifio es clego o discapacitado y recibe beneficios del
o Pagos por discapacidad Seguro Social.
o Beneficios para sobrevivientes e Un padre esta discapacitado, jubilado o fallecido y su hijo
recibe beneficios de seguridad social.
# Ingresos de persona fuera del hogar s Un amigo o un familiar extendido le da dinero para gastar a
un nifio con regularidad,
+ Ingresos de cualguier otra fuente » Un nifio recibe Ingresos regulares de un fondo de pensiones

privado, una anualidad o un fideicomiso.
Todas las solicitudes deben estar firmadas por un miembro adulto del hogar.Al firmar la solicitud, ese miembro deal
hogar promete que toda la informacion ha sido reportada de manera veraz y completa. Antes de completar esta seccion,
aseglrese también de haber leldo las declaraciones de privacidad y derechos civiles que se encuentran en el reverso de

 ETAPA 4INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DELADULTO -~ = "~
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la solicitud.

A) Proporcione su informacion de contacto.Escriba su direccion actual en los campos proporcionacos si esta
informacién esta disponible. Si no tiene una direccién permanente, esto no significa que sus hijos no sean elegibles
para recibir comidas escolares gratuitas o a precio reducido. Compartir un nimero de teléfono, una direccion de
correo electrénico o ambos es opcional, pero nos ayuda a comunicarnos con usted rapidamente si necesitamos
comunicarnos con usted.

B) Imprima y firme su nombre y escriba la fecha de hoy.Imprima el nombre del aduito que firma la solicitud y firme en
el cuadro denominado "Firma del adulto que completa el formulario”.

C) Envie por correo o devuelva el formulario completo a: Cherokee Community Schools 600 W. Bluff St.
Cherokee, [owa. No envie el formulario completo por correc al Departamento de Agricultura, ya que esto
retrasard el procesamiento.

D) Rechace gue su informacidén se divulgue a Hawki. Si no desea que la informacién de su hogar se comparta con
Hawki, imprima, firme y feche en el cuadro provisto.

E) Obtener aplicaciones traducidas. Si necesita una aplicacion traducida con instrucciones, puede encontrarlas en 49

idiomas en:https:/iwww.fns. usda.gov/school-meals/translated-applications.

Declaracion de no discriminacién del USDA:

De acuerdo con |a ley federal de derechos civiles y las regulaciones y paliticas de derechos civiles del Departamento de Agricultura
de los EE. UU. (USDA), esta institucidn tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo {incluida la
identidad de género y la orientacién sexual), discapacidad, edad, o represalias o represalias por actividades anteriores de derechos
civiles, '

La informacién del programa puede estar disponible en otros idiomas ademas del inglés. Las personas con discapacidades que
requieran medios de comunicacién alternativos para abtener informacidn del programa (p. €j., Braille, letra grande, cintas de audio,
lenguaje de sefias americano), deben comunicarse con la agencla estatal o local responsable que administra el programa o con el
Centro TARGET del USDA al {202) 720- 2600 {voz y TTY) o comunlguese con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmisién al
(800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacion en el programa, el demandante debe completar un formulario AD-3027, Formulario de
queja por discriminacidn en el programa del USDA, que se puede obtener en linea
en:hitps:iwww usda. gov/sites/default/files/documents/ad-3027 . pdf, desde cualquier oficina del USDA, llamando al (866) 632-
9992, o escribiendo una carta dirigida al USDA. La carta debe contener el nombre, la direccién, el nimero de teléfono del
denunciante y una descripeidn escrita de la supuesta accidn discriminatoria con suficiente detalle para informar al Subsecretario de
Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y la fecha de una supuesta violacién de los derechos civiles. El formulario o carta AD-
3027 completo debe enviarse al USDA por;
1. correo:
Departamento de Agricultura de EE. UU. Oficina del Subsecretario de Derechos Civiles 1400 Independence Avenue, SW
Washington, DC 20250-9410; o
2. fax:
(833) 256-1665 o0 (202) 690-7442; 0
3. correo electrénico:

program.intake@usda.gov

Esta Institucién es un proveedor de igualdad de oportunidades.

Declaraclén de no discriminacién de lowa!"Es politica de este proveedor de CNP no discriminar por motivos de raza, credo, color,
sexo, orientacidn sexual, identidad de género, origen nacional, discapacidad, edad o religidn en sus programas, actividades o
practicas laborales segun sea necesarlo. por las secciones 216.6, 216.7 y 216.2 del Cddigo de lowa. Si tiene preguntas o quejas
relacionadas con el cumplimiento de esta pelitica por parte de este proveedor de CNP, comuniguese con la Comisién de Derechos
Civiles de lowa, edificio de la Oficina Estatal de Grimes,6200 Park Ave Suite 100, Des Moines, I1A 50321-1270; nimere de teléfano
515-281-4121, 800-457-4416; sitio web: https://icrc.iowa.gov/.”
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CARTA DE INFORMACION PARA PADRES/TUTOR PARA LA SOLICITUD DE COMIDA ESCOLAR

GRATUITA O DE PRECIO REDUCIDO
Preguntas frecuentes sobre las comidas escolares gratuitas o a precio reducido

Estimado Padre / Tutor:

Los nifios necesitan comidas saludables para poder aprender.Escuela comunitaria Cherokeeofrece comidas saludables
todos los dias escolares. Costos del desayuno[$0];costos del almuerzo[$2.35].Sus hijos pueden calificar para recibir
comidas/leche gratis 0 para comidas a precio reducido.El precio reducide es[$0]para desayunar unre [$ 2.35]para el
almuerzo. Devuelva o envle por correo la solicitud completa a:Comunicaciones Cherokee. Escuela, a la atencion de:
Andrea Gebers, 600 W, Bluff St., Cherokee, 1A 51012

A continuacién se presentan algunas preguntas y respuestas comunes que le ayudaran con el proceso de solicitud,

1.

¢ QUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO?

e Todos los nifios en hogares que reciben beneficios del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP)
el Programa de Inversion Familiar {(FIP) o algunos programas especificos de Medicaid son elegibles para recibir
comidas gratuitas o a precio reducido.

e Los nifios de crianza que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidado de crianza o un tribunal
son elegibles para recibir comidas gratis.

Los nifios que participan 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 nifos pueden recibir comidas gratis o a precio reducido si los ingresos de su hogar estan en o por debajo de
los limites de las Pautas Federales de Elegibilidad de Ingresos a continuacion y presentan una solicitud para
comidas/leche gratis ¢ a precio reducido.

PAUTAS FEDERALES DE ELEGIBILIDAD POR INGRESOS para el ANO ESCOLAR 2024-2025

1

Tamaiio del Anual Mensual Dos veces al mes | Cada dos semanas | Semanaliment
hogar - e

1 27.861 2,322 1,161 1.072 536
2 37.814 3,152 1,576 1.455 728
3 47,767 3.981 1.991 1.838 919
4 57.720 4,810 2,405 2,220 1,110
5 67.673 5,640 2.820 2.603 1.302
6 77.626 6.469 3.235 2.986 1.493
7 87.579 7,299 3.650 3,369 1.685
8 97.532 8.128 4.064 3.752 1.876
Cada miembro

adicional de la

familia; 9,953 830 415 383 192

(DEBO LLENAR UNA SOLICITUD SI RECIBI UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR DICIENDO QUE MIS HIJOS YA
ESTAN APROBADOS PARA COMIDAS GRATUITAS O A PRECIO REDUCIDO? No, pero lea atentamente |a carta y
siga las instrucciones. Si algun nifio en su hogar no aparece en su notificacién, comuniquese con; Andrea Gebers al
712-225-6767 yagebers@ccsd.k12.ia.us inmediatamente a medida que la elegibilidad para recibir comidas gratuitas o
a precio reducido se extienda a todos los nifios en edad escolar de un hogar. Si no recibié una carta de la escuela,
pero recibié un Aviso de almuerzo gratis del Departamento de Salud y Servicios Humanos de lowa (lowa HHS), envie
esta carta a la escuela de sus hijos. Puede agregar cualquier estudiante que viva en su hogar y que no esté incluido
en la carta. Ademas, sl alguien en su hogar recibe beneficios SNAP o FIP y usted no recibié ninguna de estas cartas,
puede completar una solicitud indicando el numearo de caso, ya que esto calificara a todos los nifios en edad escolar
en su hogar para recibir comidas gratis. Si le informaron que sus hijos recibiréan comidas a precio reducido, consulte
las pautas de ingresos anteriores y si cree que calificarfa para recibir beneficios de comidas gratis, complete una
solicitud para recibir comidas gratis y a precio reducido.

¢Y SI TENEMOS HIJOS DE CRIANZA? Los hogares con nifios en crianza y no en crianza pueden optar por incluir al
nifio en crianza como miembro del hogar, ya gue esto puede ayudar a otros nifios en el hogar a calificar para los
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beneficios. Sila familia de crianza no es elegible para recibir beneficios de comida gratis o a precio reducido, eso no
impide que un nifio de crianza reciba bensficios de comida gratis.

(L COMO SE S| MIS HIJOS CALIFICAN COMO SIN HOGAR, MIGRANTES O FUGIDOS? ¢ Los miembros de su hogar
carecen de una direccion permanente? ; Estan alojados juntos en un refugio, hotel u otro alojamiento temporal? 4, Su
familia se muda estacionalmente? ¢ Vive con usted alglin nifio que haya decidido dejar a su familia u hogar anterior?
Si cree que los nifios en su hogar cumplen con estas descripciones y no les han dicho que recibirdn comidas gratis,
comuniquese con:Cherokee Community School, Matt Maiausky, 712-225-6755 enlace para personas sin hogar o
coordinador de migrantes en mmalausky@ccsd.k12.ia.us

¢NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA NINO? No, complete las solicitudes de comidas escolares
gratuitas o a precio reducido para todos los estudiantes de su hogar. No podemos aprobar una solicitud a menos que
se envle la informacion completa de elegibilidad, asl que asegurese de completar toda la informacion requerida.

LA SOLICITUD DE Mi HIJO FUE APROBADA EL ANO PASADO. ( NECESITO LLENAR UNO NUEVO? $I, la solicitud
de su hijo solo es valida para ese afio escolar y durante los primeros dias de este afio escolar, hasta4 de octubre de
2024 Debe completar una nueva solicitud a menos que la escuela le haya dicho que su hijo es elegible para el nuevo
afio escolar. Cuando finalice el periodo de transferencia, a menos que se le notifique que sus hijos recibiran comidas
gratis o presente una solicitud aprobada, los nifios deberan pagar el precio completo de las comidas escolares. La
escuela no esta obligada a enviar un recordatorio ¢ aviso de elegibilidad vencida.

OBTENGO WIC. ¢, MIS HIJOS PUEDEN OBTENER COMIDAS GRATIS? Los nifios de hogares que participan en WIC
pueden ser elegibles para recibir comidas gratuitas o a precio reducido. Por favor complete y envie una solicitud.

{PUEDO SOLICITAR S| ALGUIEN EN MI HOGAR NO ES CIUDADANO ESTADOUNIDENSE? S, usted, sus hijos u
otros miembros de su hogar no tienen que ser ciudadanos estadounidenses para solicitar comidas gratuitas o a precio
reducido.

¢ SE VERIFICARA LA INFORMACION QUE PROPORCIONO? SI, también podemos pedirle que envie prueba escrita
de los ingresos del hogar que declara. No es necesario que proporcione pruebas con su solicitud.

S| NO CALIFICO AHORA, ¢, PUEDO SOLICITAR MAS TARDE? Si, puede presentar su solicitud en cualguier
momento durante el afio escolar. Por ejemplo, los nifios con un padre o tutor que queda desempleado pueden ser
elegibles para recibir comidas gratuitas o a precio reducido si el ingreso del hogar cae por debajo del {imite de
ingresos, si el tamario de su hogar aumenta o si comienza a recibir SNAP, FIP u otros beneficios.

¢ QUE PASA SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI SOLICITUD? Deberias
hablar con los funcionarios de tu escuela. También puede solicitar una audiencia llamando o escribiendo a: Thomas
Ryherd, 600 W Bluff St., Cherokee, [A 51012teléfono 712-225-6767 correo electronico: tryherd@ccsd.k12.ia.usg Y Sl
MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE LOS MISMOS? Indique la cantidad que normalmente recibe. Por ejemplo, si
normalmente gana $1000 cada mes, pero falté a algdn trabajo el mes pasado y solo gané $900, anote que ganb
$1000 por mes. Si normalmente recibe horas extras, incluyalas, pero no las incluya si solo trabaja horas extras a ‘
veces. Si perdio su trabajo o le redujeron sus horas o salario, use sus ingresos actuales. 1

&Y SI ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS QUE DECLARAR? Es posible que los miembros
del hogar no reciban los tipos de ingresos que le pedimos que informe en la solicitud, c que no reciban ningun ingresoe.
Siempre que esto suceda, escriba un 0 en el campo. Sin embargo, si algin campo de ingresos queda vaclo o en
blanco, también se contard como ceros. Tenga cuidado al dejar los campos de ingresos en blanco, ya gue
asumiremos que era su intencién hacerlo.

ESTAMOS EN EL MILITAR. ,REPORTAMOS NUESTROS INGRESOS DE FORMA DIFERENTE? Su salario basico y
sus bonos en efectivo deben declararse como ingresos. Si recibe asignaciones de valor en efectivo para vivienda,
comida o ropa fuera de la base, o recibe pagos de la Asignacion Suplementaria de Subsistencia Familiar, también
debe incluirse como ingreso. Sin embargo, si su vivienda es parte de la Iniciativa de Privatizacién de Viviendas
Militares, no incluya su subsidio de vivienda como ingreso. Cualquier pago de combate adicional resultante del
despliegue también se excluye de los ingresos.

¢ NECESITO PROPORCIONAR M NUMERO DE SEGURO SOCIAL? Sélo se necesitan los Gltimos cuatro digitos del :
Nimero de Seguro Social del principal sustentador del hogar u otro miembro adulto del hogar (o una indicacién de |
“ninguno”). i
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15. ¢Y Si NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA MI FAMILIA? Enumere los miembros adicionales
del hogar en una Hoja de trabajo complementaria y adjuntela a su solicitud. ContactoAndrea Gebers, 712-225-6767 o
alagebers@cesd.k12.ia.us para recibir una Hoja de Trabajo Suplementaria.

16. {,QUIEN PUEDE RECIBIR LECHE GRATIS? Si su escuela participa en el Programa Especial de Leche para nifios de
jardin de infantes de medic dia, su hijo de jardin de infantes puede ser elegible para recibir leche gratis. Los nifios que
compran leche extra con una comida o si desayunan o almuerzan y tienen un descanso para tomar leche por la tarde,
no son elegibles para recibir leche gratis.

17. MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA, 4 HAY OTROS PROGRAMAS A LOS QUE PODRIAMOS SOLICITAR? Para
saber como solicitar SNAP u otros bensficios de asistencia, comuniquese con su oficina de asistencia jocal o llame al
1-877-347-5678. Sus hijos pueden tener derecho a Hawki {(seguro médico para nifios) o a una exencion de las tasas
escolares. Lea la informacion en el reverso de la Solicitud de informacién de Hawki. Un formulario de exencién escolar
esta disponible en su escuela.

18. ¢LOS NINOS CON DISCAPACIDAD PUEDEN OBTENER SUSTITUCIONES DE ALIMENTOS? Si un nifio tiene una
discapacidad, segun lo dstermine un profesional médico autorizado, y la discapacidad le impide comer la comida
escolar habitual, la escuela hara sustituciones prescritas por el profesional médico autorizado, Si es necesaria una
sustitucion, no habra ningln cargo adicional por la comida. Sin embargo, tenga en cuenta que la escuela no esta
obligada a sustituir una alergia alimentaria, a menos que cumpla con la definicién de discapacidad. Por favor llame a la
escuela para obtener mas informacion.

19, ; NECESITO INFORMAR MI RAZA Y ETNICIDAD? Es opcional completar la parte racial/étnhica de la solicitud.

20. Las aplicaciones fraducidas estan disponibles en:http:/iwww.fns.usda.govischool-mealsftranslated-applications.
Si tiene ofras preguntas o necesita ayuda, llame712-225-6767.

Atentamente,
Andrea Gebers

Declaracion de no discriminacion del USDA:

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las regulaciones y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los
EE. UL, (USDA), esta institucién tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen hacional, sexo {incluida la identidad de
género y la identidad sexual). orientacion}, discapacidad, edad o represalias por actividades anteriores de derechos civiles.

La informacion del programa puede estar disponible en otros idiomas ademas del inglés. Las personas con discapacidades que requieran
medios de comunicacién alternativos para obtener informacion del programa (p. €j., Braille, letra grande, cintas de audio, lenguaje de

sefias americano), deben comunicarse con la agencia estatal o local responsable que administra el programa o con el Centro TARGET del i
USDA al (202) 720- 2600 (voz y TTY) o comuniquese con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339. I

Pata presentar una queja por discriminacion en el programa, el demandante debe completar un formulario AD-3027, Formulario de gueja
per discriminacion en el programa del USDA, que se puede obtener en linea
en:hiths:/iwww.usda.govisites/default/fles/documents/ad-3027. bdf, desde cualquier oficina del USDA, llamando al (868) 632-8992,
o escribiendc una carta dirigida al USDA, La carta debe contener el nombre, la direccién, el nimero de teléfono del denunciante y una
descripcién escrita de la supuesta accién discriminatoria con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR)
sobre la naturaleza y la fecha de una supuesta violacioén de los derechos civiles. El formulario o carta AD-3027 completo debe enviarse al
USDA por:

1. correo:
Departamento de Agricultura de EE. UU. Oficina del Subsecretaric de Derechos Civiles 1400 Independence Avenue,
SWiwashington, DC 20250-9410; o

2. fax:
(833) 256-1685 0 (202) 690-7442; o

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

Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.

Declaracién de no discriminacién de lowa:"Es politica de este proveedor de CNP no discriminar por motivos de raza, credo, color,
sexo, ofientacion sexual, identidad de género, origen nacional, discapacidad, edad o religion en sus programas, actividades o
practicas laborales seglin sea necesario. por las secciones 216.6, 216.7 y 216.9 del Cédigo de lowa. Si tiene preguntas o quejas
relacionadas con el cumplimiento de esta politica por parte de este proveedor de CNP, comuniquese con la Comision de Derechos
Civiles de lowa, edificio de la Oficina Estatal de Grimes,6200 Park Ave Suite 100, Des Moines, IA 50321-1270; nimero de teléfono
515-281-4121, 800-457-4418; sitio web:hitps:/lcre.iowa.gov/.”
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Declaracién de informacién
La Ley Nacional de Almuerzos Escolares Richard B. Russell requiere la informacién en esta solicitud. No es necesario gque proporcione la
informacién, pero si no envia toda la informacién necesaria, no pedremos aprobar que su hijo reciba comidas gratuitas o a precio reducido.
Debe incluir los ultimos cuatro digitos del nimero de seguro social del miembro adulte del hogar que firma la solicitud. El nimero de
seguro social no es necesario cuando presenta la solicitud en nombre de un nific de crianza o indica un nimero de caso del Programa de
Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP}, del Programa de Inversién Familiar (FIP} o del Programa de Distribucién de Alimentos en
Reservas Indigenas (FDPIR) u otro identificador del FDPIR. para su hijo 0 cuando indica que el miembro adulto del hogar que firma la
solicitud no tiene un nimero de seguro social. Usaremos su informacién para determinar si su hijo es elegible para recibir comidas
gratuitas o a precio reducido, y para la administracion y aplicacion de los programas de almuerzo y desayuno. Podemos compartir su
informacién de elegibilidad con programas de educacién, salud y nutricién para ayudarlos a evaluar, financiar o determinar los beneficios
de sus programas, auditores para revisiones de programas y funcionarios encargados de hacer cumplir la ley para ayudarlos a investigar
violaciones de las reglas del programa.
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EJEMPLO DE FORMULARIO DE NOTIFICACION
Escriba aqui nombre y direccion de la escuela

Fecha:

Estimado
Su (s} hijo (s)

Ha (n) sido:

o Aprobados para recibir comidas gratis comenzando porque:

o uno ¢ mas de sus hijos fueron certificados directamente*
los ingresos de su familia estén dentro de los limites de elegibilidad
El o los nifios mencionados arriba es/son hijo (s) de crianza indicados en una aplicacién
su (s) hijo (s) es (son) persona (s) sin hogar, o que ha (n) huido
su hijo esta inscrito en Head Start
Su (s) hijo (s) hace (n) parte de un grupo familiar en el que el nimero de caso para el Programa de Asistencia
Nutricicnhal Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés) o Asistencia alimenticia (FA, en ingiés) o el
Programa de Inversion Familiar (FIP, en inglés) de uno de los miembros fue escrito en una solicitud o se envié
una carta de DHHS indicando su participacion en uno de estos programas

oaagaoan

o Aprobado para comidas a precio reducido comenzando porque:

o uno o mas de sus hijos fueron certificados directamente* Los ingresos de su familia reportados a
DHHS estuvieron dentro de los limites de elegibilidad de precio reducido. Vea los lineamientos de ingresos
que en la Carta de Informacion que recibid y si considera que puede calificar para beneficios de comida
gratis, complete una solicitud para comidas gratis o a precio reducido.

n  los ingresos de su familia estan dentro de los limites de elegibilidad segun la solicitud que presentd a la
escuela.

*Si sus hijos recibieron certificacion automatica para beneficios de comidas gratuitas o a precio reducido, la ley federal
nos permite recibir informacién sobre la participacion de su familia en SNAP, Asistencia Alimentaria (FA), Programa de
Inversidn Familiar (FIP) o algunos de Medicaid especificos, para determinar la elegibilidad de comidas, No se ha
compartido ninguna etra informacion acerca de su familia. Su {s) hijo (s) en la lista (s} recibira (n) beneficios de
comidas de forma aufomatica. No es necesario hacer ninguna otra solicitud. Si en su hogar hay estudiantes
adicionales, usted debe notificarlo a la escuela, ya que los beneficios de comida pueden extenderse a ellos. Usted debe
informarnos si NO desea que su (s) hijo (s) reciban estos beneficios automaticos de comidas. Complete la informacion
en el respaldo de este formulario y devuélvalo a la escuela dentro de un plazo de diez dias calendario posteriores a la
fecha de esta carta, si NO desea que sus hijos reciban comidas gratis o a precio reducido.

0 Beneficios denegados porque: ($ 2.35 para el almuerzo, $ 0.00 para desayuno y $ N/A para
meriendas)
o sus ingresos sobrepasan el limite permitido
o su solicitud estaba incompleta porque

0 Se identifico que recibe un tipo de beneficio incorrecto
A partir de .

Si no esta de acuerdo con esta decision, puede apelarla con Andrea Gebers llamando al 712-225-6767. Usted también
tiene derecho a una audiencia justa. Si solicita una audiencia antes de dentro de los 10 dias calendario siguientes a
la fecha de envio de esta carta), su (s) hijo (s) seguira (n) recibiendo alimentacién gratuita o a precio reducido hasta
que se tome la decision del funcionario de audiencia. Si desea que la decision se revise mas a fondo, usted tiene
dereche a una audiencia justa. Esto se puede hacer llamando o escribiendo al siguiente funcionario:

Tom Ryherd 712-225-6767
600 W. BIuff St, Cherokee, lowa, 51012

Usted puede volver a hacer una solicitud en cualquier momento durante el afio escolar. Si no es elegible ahora,
pero tiene una reduccién en los ingresos del hogar, se queda sin empleo, o su familia crece, complete una solicitud en
ese momento.

Usted puede ser elegible para recibir Asistencia Alimentaria. El Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria
(SNAP) es un programa para ayudar a comprar comida para tener una buena salud. Si desea informacién o quiere

presentar una solicitud, llame al 1-877-347-5678. Ingrese a https://www,jowa.gov/how-do-i-apply-food-assistance para hacer
su solicitud por Internet,
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Sitiene alquna pregunta o si uno ¢ mas de sus hijos no se encuentra en la lista anterior, CONTACTE A LA ESCUELA
DE SUS HIJOS.

Devuelva esta pagina a su escuela si completa la seccién de renuncia a beneficios de comidas, si declina a
compartir su informacién con Hawki o Medicaid, o firma la declaracién de renuncia,

RECHAZO DE BENEFICIOS DE COMIDA CON BASE EN CERTIFICACION DIRECTA.
NO QUIERO que mi(s} hijo(s) reciba(n) beneficios de comidas.

Nombre del nifio: Escuela:
Nombre del nifio: Escuela:
Nombre del nifio: Escuela:
Nombre del Padre/Tutor (Escrito)

Firma Fecha

NO COMPLETE ESTA CASILLA Sl QUIERE QUE SUS HIJOS RECIBAN COMIDA GRATIS O A PRECIO REDUCIDO.

Formulario de informacién Hawki / Medicaid
Lea esta informacién. Firme abajo y devuelva esta pdgina a la escuela si decide que no desea que su nombre sea dado a conocer a Hawki o Medicaid.
Si sus hijos no tienen seguro de salud, muchas de las familias que reciben alimentacién gratuita o a preciv reducido también pueden obtensr un seguro
de salud gratuito o de bajo costo para sus hijos. La ley exige que las escuelas plblicas compartan su informacién de elegibilldad para recibir
alimentacidn gratis o a precio reducido con Meadicaid y Hawki, el programa estatal de seguro médico para nifics. Las escuelas privadas, RCCls y
organizaciones da cuidado para nifios pueden optar por compartir esta informacién. En especial, les daremos el nombra de su hijo, su nombre y
direccién. Medicaid y Hawki s6lo pueden utillzar la infermacion para identificar nifios que puedan ser elegibles para el seguro de salud gratis o de bajo
costo y contactarle. Ellos no estan autorizados para utilizar la informacién de esfa solicitud de comidas gratis o a precio reducido para cualguier otro fin o
para campartirlo con cualguier otra entidad ¢ programa. Usted no esta obligado a permitirnos compartir esta informacién, esto no afectara la elegibilidad
de su hijo para comidas gratis o a precio reducido. Si NO desea que su informacién sea compartida con Medicaid o Hawki, debe decirnoslo completando

fa informacion a continuacién. Si desea mayor informacion, puede llamar a Hawkli al 1-800-267-8663. También, si usted ya esté recibiendo Medicaid o

Declaracion de no discriminacidon del USDA: De conformidad con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de
derechos civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU, {USDA), esta institucién tiene prohibido discriminar por motivos de

Si votre ou vos enfants sont admissibles a des repas gratuits ou & prix réduit, vous pourriez également étre admissible & d'autres
avantages. Si vous signez cetfe renonciation, votre ou vos enfants seront pris en considération pour une exonération totale ou partielle

vais publier des renseignements gui montreront que j'ai demandé des repas scolaires gratuits et a prix réduit pour mes enfants. Je
I'enfant ou des enfants pour lesquels une demande est faite. VOUS N'AVEZ PAS A REMPLIR CETTE RENONCIATION POUR
OBTENIR DES REPAS SCOLAIRES GRATUITS OU A PRIX REDUIT.

Signature du Date parentftuteur

des frais de scolaiité. Cela comprend les frais de scolarité et de livre, la location du groupe et 'ED du conducteur. Je comprends que je

renonce 4 mes droits a la confidentialité pour I'exonération des frais de scolarité UNIQUEMENT. J'atteste que je suis le parentftuteur de

raza, color, origen nacional, sexo (incluida la identidad de género y la orientacion sexual), discapacidad, edad o represalia por actividad
anterior de derechos civiles.

La informacion del programa puede estar disponible en otros idiomas, ademés del inglés. Las personas con discapacidades que
requieran medios alternativos de comunicacién para obtener informacion del programa {p. ej., Braille, letra grands, cinta de audio,
lenguaje de sefias estadounidense}, deben comunicarse con la agencia estatal ¢ local responsable que administra el programa o el
Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comunicarse con e] USDA a través del Servicio Federal de Retransmisién
al {800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacién del programa, el reclamante debe completar un formulario AD-3027, formulario
de queja por discriminacion del programa del USDA, que se puede obtener en linea en:
https:/www.usda.govisites/default/files/documents/ad-3027.pdf, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida
a USDA y en dicha carta exponga toda la informacion solicitada en el formulario. Para obtener una copia del formulario de
quejas, llame al {866) 632-9992. Envie su formulario completado o carta al USDA por:

(1 correc postal: U.8. Department of Agriculture
Oficina del secretario adjunto de derechos civiles
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;
(2) fax: (833) 256-1665 o (202) 690-7442; o
(3) correo electronico: program.intake@usda.qgov.
Esta institucion es un proveedor que fomenta la igualdad de oportunidades,

Declaracion de no discriminacién de lowa:

"Es la politica de este proveedor CNP, no discriminar por motivos de etnicidad, credo, color, sexo, orientacion sexual, identidad de
género, origen nacional, discapacidad, edad o religion, en sus programas, actividades o practicas de empleo, segtn lo exigldo por la
secclon del codigo de lowa 216.6, 218.7 y 216.9. §i tiene preguntas o quejas relacionadas con el cumplimiento de esta politica por
parte este proveedor CNP, por favor, contacte a la Comisidn de Derechos Civiles de lowa, Grimes State Office building, 6200 Park Ave
Suite 100, Des Moines, |1A 50321-1270; nimero telefénico 515-281-4121, 800-457-4416; pagina de internet; hitps:/ficrc.iowa.qov/.”




