Solicitud para familias de comidas gratis para el aflo 2024 - Summer Food Service Program (SFSP)
Relleneunasolicitud porvivienda. Utilice unboligrafo (nounlapiz).

) Inicial del Nifioen  Sin hogar,
befimciondemiembrodel Nombre del nifio segundo ppelido del nifio régimen  migrante,
efiniciondemiembrodela nombre de acogida  fugado

vivienda: "Cualquier persona
queviva conustedy

comparta ingresos y gastos,
aunque no estén emparentados”.

Los nifios enrégimen de acogida

y los queencajanen la defi
de personas Sin hogar’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
migrantes o fugados tienen

derechoa recibircomidasgratis.
LeaComosolicitarcomidas
gratis o a precio reducidopara
obtenermas informacion.

Marque todo lo que corresponda

En caso NEGATIVO >VayaalPASO3.  En caso AFIRMATIVO > Escriba aqui un niimero de expediente y vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3) ‘ Numerode expediente: ‘

Escribasolo un nimero de expediente en este espacio.

;Conquéfrecuencia?

A. Ingresos del nifio -
A veces, los nifios de la vivienda tienen ingresos. Incluya los ingresos TOTALES obtenidos por todos los miembros de la vivienda :

enumerados en el PASO 1 aqui. S O O O O

B. Todos losadultosmiembrosdelavivienda(incluidousted)
¢No esta seguro de qué Enumere a todos los miembros de la vivienda que no aparezcan enel PASO 1 (incluido usted), aunque norecibaningresos. Por cada miembro de la vivienda enumerado, sireciben ingresos, declare elingreso total bruto
ingresos incluir aqui? (antes de impuestos) por cada fuente en ddlares en nimeros enteros (sin centavos) solamente. Sino reciben ingresos de ninguna fuente, escriba'0'. Siescribe "0" o deja algiin campo en blanco, esta certificando
(prometiendo) que nohayingresosquedeclarar.

Ingresos del nifio 1 Quincenales

;Conquéfrecuencia? ;Conquéfrecuencia? ;Conquéfrecuencia?

Dele la vuelta a la pagina y . o
consulte las listas tituladas %%%%l;eesyd:pgsli?g)embros adultos de la vivienda Ingresos profesionales

Ayuda publica/ Pension/jubilacion/
Semanales‘ QU\HDEHa\es‘Blmensuales‘ Mensuaes infantil/ pension ‘Quwncenales‘ i ‘ otros Semandles | Quincenales B\mensuaﬂes‘ Mensuales

e || 's[J[][loooo| s[[]]loooo s[][][]/oooo
ittt oasll 'sf/ [ Joooo]s|]]l]loooo| ss]]]]o oo 0]
seccion Ingresos del nifio.
Lalista"Flientesdeirllgresos ‘ ‘ S‘ ‘ ‘ ‘ H O O O O‘ S‘ ‘ ‘ ‘ H O O O O‘ S‘ ‘ ‘ ‘ H O O O O‘
cecain Todos oamenres | 'si|] |/ ]]/looo0o s || |]]lOO00OO0O] ]| |lO0OO0C O]
adultos de la vivienda.

| sl /ooco0ols[[[[000O] sf[[][0OOCO

Marquesino
tieneSSN D

: i Ultimos cuatro digitos del niimero de la Seguridad Social
Totald brosdel d
(lfiﬁaos; g:leos;os ¢lavivienaa Dj (SSN - Social Security Number) del sustento principal ’ X X ‘ X ‘ ‘ X ‘ X ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

u otro miembro adulto de la vivienda

"Certifico (prometo) que toda la informacion de esta solicitud es verazy que he declarado todos los ingresos. Entiendo que esta informacion se da enrelacion con larecepcion de fondos federales, y que las autoridades escolares pueden verificar (comprobar) lainformacion. Soy consciente de
que si he dado informacion falsa con conocimiento de causa, mis nifios pueden perder la prestacion de alimentaciony se me podria procesar conarreglo a las leyes federales y estatales pertinentes"”.

Direccion (si esta disponible) Apartamento n.° Ciudad Estado Codigo postal Teléfono durante el dia y correo electronico (opcional)

Nombredeladulto que firma el formulario Firmadeladulto Fechade hoy




INSTRUCCIONES  Fuentesdeingresos

Fuentedeingresosdeniios

Fuentesdeingresodel nifio Ejemplo(s)

Fuentedeingresosdeadultos

Ingresos profesionales

Ayudapublica/ pensiénalimenticia/
manutencion infantil

Pension/jubilacion/ otros

-Unnifotieneuntrabajofijoatiempocompletoo

- Ingresos profesionales | )
parcialenelque ganaunsueldoosalario

- Unnifioes ciego o discapacitadoy recibe prestaciones
dela Seguridad Social

- Unodelos padres esdiscapacitado, estajubilado o ha
fallecido,y su nifio recibe prestaciones de la Seguridad
Social

- Seguridad Social
- Pagos por discapacidad
- Beneficios al supérstite

-Unamigou otro familiardaregularmentedinero
al nifio

-Ingresosde unapersonaajenaalavivienda

-Unniforecibe ingresosregularesde unfondode
pensiones privado, anualidad o fondos fiduciarios

-Ingresosde cualquierotrafuente

- Sueldo, salario, bonos en efectivo
- Ingresos netos como auténomo
(granja o negocio)

SiestaenelEjército de Estados
Unidos:

-Sueldo basico y bonos en efectivo
(NOincluya el pago de combate,
FSSAo subsidiosdevivienda
privatizados)

- Subsidios por vivienda fuera de
la base, alimentaciony ropa

- Prestacion por desempleo

- Indemnizaciénlaboral

- Ingresos de seguridad
suplementarios (SSI-
Supplemental Security Income)
- Ayudaecondmica del estado o
gobiernolocal

- Pagos de pension alimenticia
- Pagos de manutencion infantil
- Prestaciones para los veteranos
- Prestacion por huelga

- Seguridad Social (incluidas

las prestaciones de jubilacion de
empleados ferroviarios y por
neumoconiosis)

- Pensiones privadas o prestacion
pordiscapacidad

- Ingresos regulares de fondos
fiduciarios o bienesinmuebles

- Anualidades

- Ingresos de inversion

- Intereses ganados

- Ingresos de alquiler

- Pagos regulares en efectivo
ajenosalavivienda

|OPCIONAL | | |Identidad étnicay racialde losnifios |

Estamos obligados a solicitarinformacion sobre la raza de sus nifios y su origen étnico. Esta informacion es importantey ayuda a garantizar que servimos completamente a nuestra comunidad.
Responder a esta seccidn es opcional y sus nifios seguiran teniendo derecho a solicitar comidas gratis.

Hispano o latino No hispano o latino

Indio americano o nativo de Alaska

Grupo étnico (marque uno):

Raza (marque unaomas): Asiatico

Negro o afroamericano

Nativo de Hawaiu otraisladel Pacifico

Blanco

LaLey Nacional de Comidas Escolares Richard B. Russell requiere esta informacion en esta solicitud. No esta
obligado adarestainformacion, perosino lohace, nopodemosautorizarque susnifiosrecibancomidasgratis. Debe

Para presentar una queja por discriminacioén 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:

incluir los ultimos cuatro digitos delnimero de laSeguridad Social del miembro adulto de lavivienda que firmala

solicitud. No son obligatorios los ultimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social cuando realiza la solicitud en nombre
de un nifo en régimen de acogida o si proporciona un nimero de expediente de Supplemental Nutrition Assistance Program
(SNAP - Programa de asistencia de nutricion complementaria), Temporary Assistance for Needy Families (TANF -
Asistenciatemporalparafamilias necesitadas)ProgramorFoodDistribution ProgramonIndianReservations (FDPIR -
Programadedistribuciondealimentos enreservasindias)uotroidentificador FDPIR de sunifio, o cuandoindicaqueel
miembroadulto de la vivienda que firma la solicitud no tiene un nimerode la Seguridad Social. Usaremos su informacion
paradeterminar sisuniiotiene derechoa recibircomidas gratis, y laadministraciony ejecucionde los programas de comida @)
y desayuno. PODEMOS compartir esta informacion con los programas de educacion, salud y nutricionparaayudarlosaevaluar,

financiar odeterminar lasprestacionesdesusprogramas, auditorespararevisar los programas,yagentesdelordenpublico
paraayudarlosainvestigarviolacionesde lasnormasdelprograma.

https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/usda-program-discrimination-complaint-form-spanish.pdf,
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 direccién, el nimero de teléfono y una descripcién escrita de la accién
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:

correo:
U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; or

(2) fax:

(833)256-1665 0 (202) 690-7442; 0

correo electrénico:

program.intake @usda.gov

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 orientacién sexual), discapacidad, edad, o 3)
represalia o retorsién 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 gque requieren medios alternos de comunicacién 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

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

( .. .
4 No rellenar. Para uso oficial solamente del patrocinador de SFSP.

Eligibility:
Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x 12
How often? Free Denied

Total Income Household size

Weekly | Bi-Weekly | 2x Month Mon(hly‘

‘ Categorical Eligibility

Determining Official’s Signature Date Confirming Official’s Signature Date






	Rellene una solicitud por vivienda. Utilice un bolígrafo (no un lápiz).
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