

  





          



               Pág. 2                                               2016-2017 Solicitud para Comidas Gratis o a Precio Reducido de las Escuelas Públicas de West Hartford  
                                        Fuentes de Ingresos de Niños                                                                                              Fuentes de Ingresos para Adultos
	Ingresos                                                                 Ejemplos     
	Ganancias de Trabajo
-Salarios, sueldos, bonos en efectivo       

-Ingreso Neto de auto-empleado

   (granja o negocio)

-Beneficios de huelga
Si está en el ejército de EEUU:

-Paga básica y bonos en efectivo (NO incluya paga de combate, FSSA o asignaciones por casa privatizadas)
-Asignaciones por casa, comida y ropa fuera de base
            
	Asistencia Pública/Pensión-Alimony/  Ayuda a Menor
-Beneficios de desempleo

-Compensación a trabajadores

-Ingreso de Seguridad     Complementario  (SSI)

-Asistencia en efectivo del gobierno local o estatal 

-Pagas por Pensión a Menor (Alimony) 

-Paga de Ayuda al Menor

-Beneficios de veteranos      
                                                                                                                         
	Pensiones/Jubilación/Otras Ingresos

-Seguridad Social (incluyendo jubilación de ferrocarriles y beneficios por pulmón negro)
-Pensiones Privadas o Discapacidad

-Ingresos por fondos o herencias

-Anualidades

-Ingresos por inversiones

-Intereses ganados

-Ingresos por alquileres

-Pagos regulares en efectivo de fuera    del hogar 



	 Ganancias de trabajo                                  
	- Un niño tiene un trabajo donde gana un salario o paga.                                                                  
	
	
	

	 Seguridad Social  

    - Pagos por discapacidad   

    - Beneficios de superviviente                                                                              


	- Un niño es ciego o discapacitado y recibe beneficios de     

la Seguridad Social

-Un padre discapacitado, jubilado, o muerto y niños reciben beneficios de seguridad social.               
	
	
	

	Ingresos procedentes de personas fuera del hogar                                                      
	- Un amigo o pariente da dinero a un niño de forma regular.                    
	
	
	

	 Ingresos de cualquier otra fuente
	- Un niño recibe ingresos de una pensión o un fondo.                                    
	
	
	


       El Acta Nacional de Almuerzos Escolares Richard B. Russell requiere la información incluida en esta solicitud. Usted no está obligado a dar la información, pero si usted no lo hace, no podremos

       aprobar almuerzo gratis o a precio reducido para su hijo. Deberá incluir los últimos cuatro números de Seguridad Social del adulto que firma esta solicitud. Este número no es necesario cuando usted hace
       la solicitud en nombre de un menor en acogida (foster) o usted incluye un número de caso del Programa de Asistencia SNAP, Asistencia Temporal para Familias con Necesidades (TANF) Programa
       de Distribución de Comida en Reservas Indias (FDPIR) u otro identificador de FDPIR para su hijo, o cuando usted indica que el adulto que firma la solicitud no tiene un número de Seguridad Social. Usaremos
       su información para determinar si  su hijo es elegible para almuerzo escolar gratis o a precio reducido, y para cuestiones administrativas y de aplicación de los programas de almuerzo y de desayuno. 
       Pudiéramos compartir la información de su elegibilidad con programas educativos, sanitarios y nutricionales para ayudarles a evaluar, proveer fondos, o decidir beneficios para sus programas,  con auditores 
       para sus revisiones de programas, y con autoridades oficiales para ayudarles a investigar violaciones de las reglas establecidas. 
      De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y políticas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés), se prohíbe que el USDA, sus agencias, 
      oficinas, empleados e instituciones que participan o 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 algún programa o actividad realizados o financiados por el USDA.  Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicación de la información del programa (por ejemplo, sistema Braille, 
      letras grandes, cintas de audio, lenguaje de señas americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de audición o discapacidades del
      habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de Retransmisión] al (800) 877-8339. Además, la información del programa se puede proporcionar en otros idiomas.  Para presentar una
      denuncia de discriminación, complete el Formulario de Denuncia de Discriminación del Programa del USDA, (AD-3027) que está disponible en línea en:      

      http://www.ascr.usda.gov/complaint_filling_cust.html,     y en cualquier oficina del USDA, o bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la información solicitada
      en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga llegar su formulario lleno o carta al 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: (202) 690-7442; o (3)   correo electrónico: program.intake@usda.gov.  Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
                                                                                         Para uso de la Escuela – No escriba debajo de esta línea
  Para uso de la Escuela – No escriba debajo de esta línea
               Pág.  3                                      Como hacer solicitud para comidas gratis o a precio reducido en las escuelas
Por favor use estas instrucciones para ayudarle a completar la solicitud de comidas gratis o a precio reducido. Sólo tiene que enviar una solicitud por cada hogar, incluso si sus hijos van a más de una escuela en las Escuelas Públicas de West Hartford. La solicitud debe estar completa para certificar a sus hijos.  Por favor siga las instrucciones en orden.  Cada paso sigue el mismo orden que los pasos en la solicitud.  Si en algún momento no está seguro sobre qué hacer, contacte con la escuela de su hijo. Por favor presentar las páginas 1 y 2 de la solicitud en la escuela de su niño/a una vez que esté completa.      POR FAVOR USE UN BOLIGRAFO (NO LAPIZ) CUANDO COMPLETE LA SOLICITUD Y TRATE DE ESCRIBIR CLARAMENTE.
	PASO 1:  LISTE TODOS LOS MIEMBROS FAMILIARES MENORES, NIÑOS Y ESTUDIANTES HASTA GRADO 12

	 Díganos cuántos menores, niños y estudiantes viven en su hogar. NO tienen que estar emparentados con usted para ser parte de su hogar.

 ¿A quién debo incluir?  A TODOS los miembros de su hogar que:

· Son niños de18 años o menos y son mantenidos con los ingresos del hogar
· Están a su cargo en acogida (Foster), o cualifican como sin hogar o escapado
· Estudiantes asistiendo en escuelas públicas de West Hartford, no importa la edad.

	A) Anote el nombre de cada niño/a. Escriba claramente. Use  un renglón por cada niño/a en la solicitud. Si hay más niños/as presentes que la cantidad de renglones en la solicitud, adjunte una segunda página con toda la información necesaria de los niños adicionales. 
	B) Es el niño un estudiante en el distrito? Escriba el nombre de la escuela, el grado, y marque “si” o “no” debajo de la columna titulada “Estudiante” para informar cuál de los niños asisten a la escuela en el distrito. Si marco “si” Escriba el nivel de grado en la columna “Grado”
	C) Tiene niños adoptivos? Si algunos de los niños anotados son adoptivos, marque la casilla “Foster Child” junto al nombre del niño. Si usted está solicitando SOLAMENTE para niños adoptivos, después de terminar con PASO 1, continúe en PASO 4. 
Niños adoptivos que viven con usted pueden contar como miembros del hogar y deberían ser anotados en la solicitud. Si usted está solicitando para ambos, adoptivos y no adoptivos, continúe en PASO 3.
	D) Algunos de los niños son Escapados, Sin hogar o en el programa de Head Start?
Si usted considera que algunos de los niños anotados corresponde con esta descripción, marque la casilla correspondiente “Head Start” o Sin Hogar/ Escapado” junto al nombre del niño/a y complete todos los pasos de la solicitud.


	PASO 2: ALGúN MIEMBRO DEL HOGAR PARTICIPA EN SNAP O TFA?

	Si alguien en su hogar participa en algún programa listado abajo, sus hijos son elegibles para comidas gratis o a precio reducido en las escuelas:
· El Programa de Asistencia Suplementario de Nutrición (SNAP) o
· Asistencia Temporal Familiar (TFA) 

	A) Si nadie en su hogar participa en ninguno de los programas mencionados:
Dejar PASO 2 en blanco y continúe en PASO 3.

	B) Si algún miembro del hogar participa en los programas mencionados:
· Escriba el número de caso de SNAP o TFA. Solo necesita proveer un número de caso. Si usted participa en uno de estos programas, pero no sabe el número de caso, contacte su Trabajador Social.
Nota: No use el número de los beneficios médicos de Husky, ya que este número no corresponde a los programas de SNAP o TFA. También es recomendado (pero no un requisito) que entregue una prueba del numero de SNAP o TFA cuando envíe la solicitud para procesarla. La prueba no incluye una copia de la tarjeta CONNECT. 

· Continúe en PASO 4 

	PASO 3: INFORME DE INGRESOS DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

	¿Cómo hago un reporte de mis ingresos?
· Use la tabla titulada “Fuente de Ingresos para niños” ( Source of Income for Children), impresa en la página 2 de la solicitud, para determinar si su hogar tiene ingresos para declarar.
· Declare todos los montos en INGRESO BRUTO SOLAMENTE. Declare todos los ingresos sin incluir centavos.
-Ingreso Bruto es el total del ingreso recibido antes de la deducción de impuestos.

-Mucha gente piensa sobre el ingreso como el monto que “llevan a casa” y no el monto total o “ingreso bruto”. Asegúrese que el ingreso que declara en esta solicitud NO incluye los impuestos, seguro, o cualquier otro monto deducido de su paga. 
· Escriba un “0” en cualquier casilla que no haya ingresos para declarar. Cualquier casilla dejada en blanco también será contada como “0”. Si usted escribe “o” o deja espacios en blanco, usted está certificando (prometiendo) que no hay ingreso que declarar. Si oficiales locales sospechan que los ingresos del hogar fueron declarados de una manera incorrecta, su solicitud será investigada.
· Marque con qué frecuencia recibe cada uno de los ingresos usando las casillas a la derecha de cada campo.
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	3. A. DECLARE FUENTE DE INGRESO DE NIÑOS    

	Declare todos los ingresos recibidos por los niños. Declare los ingresos brutos combinados por todos los niños en PASO 1 en su hogar en la casilla “Ingreso de Niños”. Cuente niños adoptivos solo si está solicitando por ellos junto al resto de los miembros del hogar. 
¿Qué son Ingresos de Niños? Ingresos de niños es dinero recibido desde fuera de su hogar que es pagado DIRECTAMENTE a sus niños. Muchos hogares no tienen ningún Ingreso de Niños.

	3. B.   DECLARE INGRESOS OBTENIDOS POR ADULTOS

	¿A quién debería incluir aquí?
En esta sección, por favor incluya TODOS los miembros adultos que están viviendo en su hogar y comparten ingresos y gastos, incluso si no son parientes e incluso si no reciben ingresos propios.
NO INCLUYA: 
· Gente que vive con usted pero que no recibe apoyo de los ingresos del hogar Y que no contribuye al ingreso del hogar tampoco.
· Niños menores de edad y estudiantes ya mencionados en PASO 1.

	1) Anote los nombres de los adultos miembros del hogar. 
Escriba claramente los nombres de los adultos miembros del hogar en la casilla marcada “Nombre de Miembros Adultos” (Nombre y Apellido). No incluya ningún miembro del hogar ya incluido en PASO 1. Si un niño incluido en PASO 1 tiene ingresos, siga las instrucciones en PASO 3, parte A.
	2) Declare ganancias del trabajo.  Declare todos los ingresos del trabajo en la casilla “Ganancias de Trabajo”. Usualmente, éste es dinero obtenido al trabajar. Si usted es empleador de sí mismo o el dueño de una granja, usted declarara su ingreso bruto. 
¿Qué pasa si soy mi propio empleador? Declare los ingresos de ese trabajo como ingreso neto. Esto se calcula restando el total de los gastos de su negocio al ingreso bruto. 
	3) Declare ingresos de asistencia pública/ pensión familiar/ jubilación. Declare todos los ingresos que aplican en la casilla “Pensión/Jubilación” de la solicitud. No declare el valor en efectivo de ninguna asistencia pública que NO esté anotada en la tabla. Si el ingreso es obtenido a través de pensión alimenticia, solo declare los pagos ordenados por la corte. Pagos regulares pero informales deberían ser declarados como “otro” ingreso.

	4) Declare ingresos de pensión/jubilación/ otro ingreso.
Declare todos los ingresos que aplican en las casillas de “Pensión/ jubilación/ otros ingresos”. 
	5) Declare el tamaño total del hogar. Entre el número total de miembros del hogar en la casilla “Número Total de Miembros en el Hogar” (Niños y Adultos). Este número DEBE ser igual al número de miembros del hogar anotados en PASO 1 y PASO 3. Si hay algún miembro del hogar que usted no agregó en la aplicación, vuelva atrás y agréguelo. Es muy importante anotar a todos los miembros del hogar, ya que el tamaño del hogar afecta su elegibilidad para comidas gratuitas o de precio reducido. 
	6) Provea los últimos cuatro dígitos de su número de seguro social. Un miembro adulto del hogar debe anotar los últimos cuatro números del seguro social en el espacio apropiado. Usted es elegible para solicitar beneficios aunque no tenga un número de seguro social. Si no hay ningún adulto en el hogar que tenga número de seguro social, deje el espacio en blanco y marque la casilla a la derecha que dice “Marque si no SSN”.

	PASO 4: INFORMACIóN DE CONTACTOS Y FIRMA DE ADULTO

	Todas las solicitudes deben ser firmadas por un miembro adulto del hogar.  Al firmar la solicitud el miembro del hogar promete que toda la información es veraz. Antes de completar esta sección asegúrese de que ha leído sus derechos civiles y de privacidad en la página 2 de la solicitud.



	A) Facilite su información de contacto.  Escriba su dirección actual si está disponible. Si no tiene una dirección permanente, ello no hace a sus hijos inelegibles para comidas gratis o a precio reducido. Compartir número de teléfono, dirección de email, o ambos, es opcional, pero nos ayudará a contactar con usted rápidamente si es necesario.
	B) Firme y escriba su nombre.  Escriba su nombre en la casilla  “Nombre de Adulto que completa la solicitud en mayúscula” y firme en la casilla  “Firma de Adulto que completa.”
	C) Escriba la Fecha de hoy.  En el espacio para fecha de hoy.  
	D) Incluya la Identidad Racial y Étnica de los niños (opcional). En la parte de atrás de la solicitud, le pedimos que comparta información sobre la etnicidad y raza de sus hijos. Esta sección es opcional y no afecta a la elegibilidad de sus hijos para recibir comidas escolares gratis o a precio reducido.


2016-2017 Solicitud para Comidas Gratis o a Precio Reducido de las Escuelas Públicas de West Hartford


Complete una solicitud por hogar. Por favor use bolígrafo (no lápiz)





Complete one application per household.  Please use a pen (not a pencil).





Fecha recibidos en la escuela: ___________ � 





Apellido del Niño











PASO 2











(        (          (








(        (          (








(        (          (








(        (           (       








Marque lo que  corresponda





Informe de ingresos para TODOS los miembros del hogar (Salte este paso si escribió un número de SNAP o TFA en el PASO 2)





Solo escriba el número de caso aquí





   


   Información de Contacto y Firma de Adulto











     Semana   Bi-Seman 2x Mes      1xmes





    Semana Bi-semanal 2x Mes     1xmes





Ganancias de trabajo  Sema   Bi-Semanal  2x Mes    1xmes





☐





Últimos 4 números de Seguridad Social (SSN) del miembro con ingresos principales u otro adulto.








  














Wage Earner or Other Adult Household Member





Pensión/Jubilación�Otros ingresos








X  X  X





X   X





Fecha de hoy





Firma de Adulto 





Contact information and adult signature








Calle (si disponible)





PASO 4





B. Todos los Adultos en el hogar (incluyendo a usted)


Liste a todos los miembros del hogar no listados en PASO 1 (usted incluido) incluso si no reciben ingresos. Para cada miembro listado, si reciben ingresos, informe del ingreso total para cada fuente de ingresos en dólares completos. Si no reciben ingresos de ninguna fuente escriba ‘0’. Si usted escribe ‘0’ o deja secciones en blanco usted estará certificando (prometiendo) que no tiene ingresos que reportar.











Liste  TODOS los miembros del hogar que son infantes, menores y estudiantes hasta el grado 12 (si necesita más espacio, añada otro papel) 





PASO 1





      Estudiante #                      Escuela                     Grado                                          





Estudiante


  Sí    No





(         (          (








 Nombre del Niño





       Acogido         Head          Sin hogar o�                                 Start                Escapado











Definición de Miembro del Hogar:Cualquiera que vive con usted y comparte ingresos y gastos aunque no estén emparentados:.


Niños en Acogida (foster) niños dentro de la definición de sin hogar, o escapado son elegibles para comidas gratis. Lea cómo hacer la solicitud de cómo obtener Comidas Gratis o a Precio Reducido en las Escuelas 








2015-2016 Prototype Application for Free and Reduced Price School Meals or Free Milk


Complete one application per household. Please use a pen (not a pencil). 





























PASO 3





frecuencia





A. Ingresos de Niños


A veces los niños en el hogar reciben ingresos. Por favor incluya aquí el TOTAL de ingresos ganados por todos los niños en el hogar listados en PASO 1.





$





Frecuencia





Frecuencia





Frecuencia





Nombre de Miembros Adultos(Nombre y Apellido)





$

















$











$

















$





























$





$





$























$





$











$





























$





$



































$





$





$

















 Marque si no SSN





“Certifico (prometo) que toda la información es veraz y que todos los ingresos se han reportado. Entiendo que esta información es dada en conexión con recibir fondos federales y que los oficiales escolares podrán verificar la información. Soy consciente que si doy intencionalmente información falsa, mis hijos pueden perder sus beneficios y yo podría ser procesado en cumplimiento de leyes federales y estatales. ”





Apt #





Teléfono e email (opcional)





¿Estás seguro de lo que los ingresos para incluir en esta lista?





Mira la página 2 para revisar las cartas tituladas " fuentes de ingresos " para obtener más información.


 


Las " fuentes de ingresos para los niños " tabla le ayudará que con la sección de Ingresos del niño.





Las " fuentes de ingresos para adultos " carta le ayudarán con la sección Todos los adultos miembros del hogar.








Código Postal





  Si algún miembro de la familia participa en SNAP o TFA, escriba un número de caso de SNAP O TFA aquí y salte al PASO 4 (NO complete PASO 3)’’ Se recomienda que envíe prueba de elegibilidad para SNAP o TFA con esta solicitud.





Si NO, salte al PASO 3





  ¿Algún miembro del hogar (incluyendo a usted) participa en uno o más de los siguientes Programas de Asistencia- SNAP OR TFA?  Marque una:  SI (   o    NO  (    (Esto NO incluye beneficios médicos (HUSKY) . 





	 Semanal  Bi-seman  2x Mes      Mensual








Nombre de Adulto que firma la solicitud





Estado





Ciudad











Número total de Miembros en Hogar (adultos y niños – Paso 1 & Paso 3)





Asistencia Pública/�Ingresos por Ayuda a Menor/Pensión





Ingreso de Niños





Caso Número:











  ☐





☐  Negro o Afro-americano    ☐  Nativo de Hawái u Otra Isla del Pacífico    ☐   Blanco

















Identidad Racial y Étnica de los Niños











OPCIONAL





Estamos obligados a pedir información sobre la raza y etnicidad de sus niños. Esta información es importante y nos ayuda a asegurarnos que servimos a toda la comunidad. Esta sección es opcional y no afecta a la elegibilidad de sus hijos para comidas gratis o a precio reducido.





        ☐   Hispano o Latino                    ☐ No Hispano Ni Latino


 











Etnicidad (marque una):





☐  Indio Americano o Nativo de Alaska  





  ☐  Asiático





Raza (marque una o más):





Determining Officials (DO) for the Local Education Agency MUST complete this section.


Annual Income Conversion: Weekly X 52  (  Every 2 weeks X 26  (  Twice a Month X 24  (  Monthly X 12


(Only convert to annual income if there are different frequencies of income listed in Step 3.)





( Directly Certified Based on the State Direct Certification List	Date Certified on DC List: _____________________ 


( SNAP/TFA Household (Reminder: The DO must confirm a handwritten SNAP/TFA number)     ( Foster Child      ( Head Start     ( Confirmed Homeless or Runaway     


( Income Household: Total household income: ______________ per _________________ Household Size: ____________________�


Application approved for:   ( Free Meals      ( Reduced-Price Meals      ( Application Denied�


Date Notice Sent: ___________ Signature of DO: _______________________________________ Date: _______________
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