Aplique por Internet Ingrese URL

2017-2018 Prototipo de solicitud para familias para alimentos de verano gratuitos o a precio reducido AQUI

Complete solo una solicitud por hogar. Use boligrafo (no use lapiz)

PASO 1 Liste a TODOS los miembros del hogar, bebés, nifios y estudiantes hasta el grado 12 (si necesita mas espacio para nombres adicionales, adjunte otra hoja)

Definicion de Miembro del X - . . . . Estudiante? Nifio de Sin hogar,
Hogar: "Cualquier persona Primer nombre del nifio Inic.Seg  Apellido del nifio Grado ;i No Acogida ’I;Al:g:ﬁc:)e
que viva con usted y Nombre (T:o"slfér)

comparta ingresos y gastos,
incluso si no estan
vinculados".

Los nifios de acogida
temporal y los nifios que

cumplen con la definicién de
Segwenot. ... oo

son elegibles para recibir
alimentos gratuitos. Para
obtener mas informacién, lea
como solicitar alimentos
escolares gratuitos o a precio
reducido

Marque todos los que aplican

PASO 2 ¢Algin miembro del hogar (incluido usted) participa actualmente en uno o més de los siguientes programas de asistencia: SNAP, TANF o FDPIR?

D NO > Vaya al PASO 3. D Sl > Escriba el nimero de caso aquiy luego vaya al PASO 4 (No complete el PASO 3) ‘ NGmero de Caso: ‘ Escriba solo un ndmero de caso en este espacio

PASO 3 Informe los ingresos de TODOS los miembros del hogar (Omita este paso si respondi6 'Si' al PASO 2)

A. Ingresos del nifio ¢ Frecuencia?

Semanal Bi-Semanal

A veces los nifios ganan o reciben ingresos. Por favor, incluya el ingreso TOTAL recibido por todos los
¢No sabe que ingreso miembros del hogar listados en el PASO 1 de este formulario.
incluir aqui? $ O O O O
B. Todos los miembros adultos del hogar (incluido usted)
Haga una lista de todos los miembros del hogar que no figuran en el PASO 1 (incluyéndose usted), aunque no reciban ingresos. Para cada miembro del hogar listado, si reciben ingresos, informe el ingreso
bruto total (antes de impuestos) para cada fuente, solamente redondeando a délares enteros (sin centavos). Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba '0'. Si ingresa '0' o deja en blanco cualquier
espacio, esta certificando (prometiendo) que no hay ingresos para informar.

Ingreso del nifio

2xal Mes ‘Mensua\

Pase la pagina y revise
los cuadros titulados
"Fuentes de ingresos"”

para obtgper mas ¢ Frecuencia? Asistencia Publica/ Manutencion ¢Frecuencia? Pensiones / Jubilacion / ¢Frecuencia?
informacién. Nombre de los Miembros Adultos del Hogar (Primer Ingresos del trabajo Semandl ‘B‘sema”a' ‘zxa'Mes Mensuel fantfPension Semanal ‘B\Semana\ 2xalMes ‘ Mensual Todoslos demés ingresos Semandl HB‘»Semana\ 2xalMes ‘ Vensual
La tabla de "Fuentes de nombre y Apellido) $ Djjj
ingresos de los nifios" ‘ $ Dj]j O O O O Djjj O O O O $ O O O O
lo ayudara con la $ $ $
seccion de Ingresos de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
| ]l [lloooo]l[]|]|][00O0 O] O 00O
$ $ $
El cuadro "Fuentes de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O O O O ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O O O O ‘ O O O O
ingresos para adultos” $ $ $
lo ayudara con la
seccion de Todos los ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H O O O O ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H O O O O ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H O O O O ‘
Miembros Adultos del $ $ $
| [ [JloooolYf[l][loooo] °|l]l[][looo0oO
Nimero total de Ultimos cuatro cigitos del nimero de seguro social (SSN) | X ‘ X ‘ X ‘ ‘ X ‘X ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
miembros del hogar Dj del asalariado principal u optro miembro adulto del
Nifios v Adultos hogar Marque aqui si no tiene SSN E]

PASO 4 Informacién de Contacto y firma de un adulto Formulario completado por correo a: INGRESE LA DIRECCION DE CORREO POSTAL AQUI Direccién

“Certifico (prometo) que toda la informacion en esta solicitud es verdadera y que todos los ingresos fueron reportados. Entiendo que esta informacién se proporciona en relacion con la recepcion de fondos federales, y que los funcionarios
escolares podrian verificar la informacion. Soy consciente de que, si doy intencionalmente informacion falsa, mis hijos podrian perder los beneficios de los alimentos, y puedo ser demandado bajo las leyes Estatales y Federales aplicables".

Nombre impreso del adulto que firma el formulario Firma del adulto Fecha de hoy

Direccion (si esta disponible) # de Apt. Ciudad Estado Cddigo postal # de teléfono de dia y correo electrénico (opcional)




INSTRUCCIONES  Fuentes de Ingreso

Fuentes de ingreso de los nifios Fuentes de Ingreso de los Adultos
Fuentes de ingresos del nifio Ejemplo(s) . Asistencia Publica/ Pension / Jubilacion /
P : Ingresos del trabajo Manutencion /Pension Infantil Otros Ingresos
- Ingresos del trabajo - Un nifio tiene un trabajo regular de S - IR
tiempo completo o medio tiempo en el - Salano_, ingresos, bonos - Beneflc!os qk:) desempleo - _Segur(_),soaal [|r_1cI_U|da la
que gana un salario o sueldo en efectivo _ - Indem_nlzacwn laboral ]ubllat_:lc_)n ferroviaria y los
. " . . . . - Ingresos netos de trabajo - Seguridad del Ingreso beneficios de enfermedad
- Seguro Social ) ) - Un nifio es ciego o discapacitado y recibe or cuenta propia (granja o Suplementario (SSI) pulmonar (Black lung)]
- Pagos por Discapacidad beneficios del Seguro Social egocio) - Asistencia en efectivo del | - Pensiones privadas o
- Beneficios del sobreviviente - Un padre es discapacitado, jubilado o _ o gobierno estatal o local beneficios por
fallecié, y su nifio recibe beneficios del Si esta en el ejército de los - Pagos de manutencién discapacidad
Seguro Social EE. UU: infantil - Ingresos regulares de
. ; - - Pago basico y bonos en - Pagos de pension fideicomisos o patrimonios
-Ingresos de una persona fuera del hogar - Un amigo o miembro de la familia le efectivo (NO incluya pago alimenticia - Anualidades
da regularmente dinero para gastar al por combate, FSSA o - Beneficios de los veteranos - Ingreso de inversion
nino asignacion de viviendas - Beneficios de huelga - Intereses ganados
. . o privatizadas) - Ingresos de alquiler
-Ingresos de cualquier otra fuente - Un nifio recibe ingresos regulares de - Asignacién por viviendas - Pagos en efectivo
un fondo de pension privada, anualidad fuera de la base, alimentos y regulares desde fuera del
o fideicomiso vestimenta) hogar.

OPCIONAL Identidad racial y étnica de los nifios

Estamos obligados a pedir informacion sobre la raza y el origen étnico de los nifios. Esta informacion es importante y ayuda a asegurarnos de que estamos al servicio de nuestra
comunidad. Responder a esta seccién es opcional y no afecta la elegibilidad de los nifios para recibir alimentos gratuitos o de precio reducido.

Origen étnico (Marque uno): [] Hispano o Latino [] NiHispano ni latino
Raza (marque uno o més): |:| Indio Americano o Nativo de Alaska |:| Asiatico |:| Negro o Afroamericano |:| Nativo de Hawai u otras Islas del Pacifico |:| Blanco

otros idiomas.

Los demas programas de asistencia nutricional del FNS, las agencias estatales y locales, y

sus beneficiarios secundarios, deben publicar el siguiente Aviso de No Discriminacién: Para presentar una denuncia de discriminacion, complete el Formulario de Denuncia de
. o » Discriminacion del Programa del USDA, (AD-3027) que esta disponible en linea en: How to File a
peilcon(;o:mldad con la Leé' Fedgrall de Dderelchos Civiles y los reglamentos Iy polltl'casl,de derechos Complaint. y en cualquier oficina del USDA, o bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya
civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés), se en la carta toda la informacion solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario
prohibe que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que participan o de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga llegar su formulario lleno o carta al USDA por:

administran programas del USDA discriminen sobre la base de raza, color, nacionalidad, sexo,
discapacidad, edad, o en represalia o venganza por actividades previas de derechos civiles en

alguin programa o actividad realizados o financiados por el USDA. correo*: U.S. Department of Agriculture *Solo use esta direccién si
) ) ) ) ) o Office of the Assistant Secretary for Civil Rights estd presentandoun
Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicacion de la reclamo por discriminacién

. S : . . . A ) 1400 Independence Avenue, SW
informacién del programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje )

de sefias americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que Washington, D.C. 20250-9410
solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de audicion o discapacidades del fax: (202) 690-7442; 0

habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de

S ) ) L ; correo electrénico: program.intake@usda.gov.
Retransmision] al (800) 877-8339. Ademas, la informacion del programa se puede proporcionar en

Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.

No llene Solamente para uso de la Escuela

Conversion de los Ingresos Anuales: Semanal x 52, Cada 2 Semanas x 26, 2 Veces al Mes x 24 Mensual x 12

2xal Mes Gratuito ‘Reducido ‘ Rechazado

Ingreso total ‘ Semanal | Bi-Semanal

Mensual ‘ # |nteg|’antes del
O O 0 O P seiswcamer[] [ O O O

Firma del oficial que toma la decisién Fecha Firma del oficial que constata Fecha Firma del oficial que verifica Fecha



http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Spanish_Form_508_Compliant_6_8_12_0.pdf
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Spanish_Form_508_Compliant_6_8_12_0.pdf
mailto:program.intake@usda.gov

	2017-2018 Prototipo de solicitud para familias para alimentos de verano gratuitos o a precio reducido
	PASO 1Listea TODOS los miembros delhogar, bebés, niños y estudiantes hastael grado12(si necesita más espacio para nombres adicionales, adjunte otra hoja)
	PASO 2¿Algún miembro del hogar (incluido usted) participa actualmente en uno o más de los siguientes programas de asistencia: SNAP,TANF o FDPIR?
	PASO 3Informe los ingresos de TODOS los miembros del hogar (Omita este paso si respondió 'Sí' al PASO 2)
	A.Ingresos del niño
	B.Todos los miembros adultos del hogar (incluido usted)

	PASO 4 Información de Contacto y firma de un adulto Formulario completado por correo a: INGRESE LA DIRECCION DE CORREO POSTAL AQUÍ
	INSTRUCCIONES Fuentes de Ingreso
	Fuentes de ingreso de los niños
	Fuentes de Ingreso de los Adultos

	OPCIONAL Identidad racial y étnica de los niños
	No llene Solamente para uso de la Escuela


	Child's First Name 1: 
	Childs Last Name 1: 
	Child's First Name 2: 
	MI 2: 
	Childs Last Name 2: 
	Child's First Name 3: 
	MI 3: 
	Childs Last Name 3: 
	Child's First Name 4: 
	MI 4: 
	Childs Last Name 4: 
	Child's First Name 5: 
	MI 5: 
	Childs Last Name 5: 
	P-2-1: 
	P-1-1: 
	P-1-2-2: Off
	P-1-2-3: Off
	P-1-2-4: Off
	P-1-3: 
	P-1-4: 
	P-1-5-1: Off
	P-1-5-2: Off
	P-1-5-4: Off
	P-1-5-3: Off
	P-1-6: 
	P-1-7-1: Off
	P-1-7-2: Off
	P-1-7-4: Off
	P-1-7-3: Off
	P-1-8: 
	P-1-9-1: Off
	P-1-9-2: Off
	P-1-9-4: Off
	P-1-9-3: Off
	P-1-10: 
	P-1-11: 
	P-1-12-1: Off
	P-1-12-2: Off
	P-1-12-4: Off
	P-1-12-3: Off
	P-1-13: 
	P-1-14-1: Off
	P-1-14-2: Off
	P-1-14-4: Off
	P-1-14-3: Off
	P-1-15: 
	P-1-16-1: Off
	P-1-16-2: Off
	P-1-16-4: Off
	P-1-16-3: Off
	P-1-17: 
	P-1-18: 
	P-1-19-1: Off
	P-1-19-2: Off
	P-1-19-4: Off
	P-1-19-3: Off
	P-1-20: 
	P-1-21-1: Off
	P-1-21-2: Off
	P-1-21-4: Off
	P-1-21-3: Off
	P-1-22: 
	P-1-23-1: Off
	P-1-23-2: Off
	P-1-23-4: Off
	P-1-23-3: Off
	P-1-24: 
	P-1-25: 
	P-1-26-1: Off
	P-1-26-2: Off
	P-1-26-4: Off
	P-1-26-3: Off
	P-1-27: 
	P-1-28-1: Off
	P-1-28-2: Off
	P-1-28-4: Off
	P-1-28-3: Off
	P-1-29: 
	P-1-30-1: Off
	P-1-30-2: Off
	P-1-30-4: Off
	P-1-30-3: Off
	P-1-31: 
	P-1-32: 
	P-1-33-1: Off
	P-1-33-2: Off
	P-1-33-4: Off
	P-1-33-3: Off
	P-1-34: 
	P-1-35-1: Off
	P-1-35-2: Off
	P-1-35-4: Off
	P-1-35-3: Off
	P-1-36: 
	P-1-37-1: Off
	P-1-37-2: Off
	P-1-37-4: Off
	P-1-37-3: Off
	P-1-38: 
	P-1-39: 
	P-1-40: Off
	mail_to: Dirección
	Printed name of adult signing the form: 
	Today's Date: 
	City: 
	State: 
	Zip: 
	Daytime Phone Number (with Area Code) and Email (Optional): 
	P-1: Off
	P-2: Off
	Q-1: Off
	Q-2: Off
	R-1: Off
	R-2: Off
	R-3: Off
	R-4: Off
	R-5: Off
	MI 1: 
	Grado1: 
	Grado2: 
	Grado3: 
	Grado4: 
	Grado5: 
	P-1-2-1: Off
	est-1: Off
	est-2: Off
	est2-1: Off
	est2-2: Off
	est1-1: Off
	est1-2: Off
	est3-1: Off
	est3-2: Off
	est4-1: Off
	est4-2: Off
	Foster1: Off
	Sin1: Off
	Foster2: Off
	Foster3: Off
	Foster4: Off
	Foster5: Off
	Sin2: Off
	Sin3: Off
	Sin4: Off
	Sin5: Off
	Street Address if available: 
	Apt: 


