Comunicado de prensa: Formulario de muestra para solicitud de comidas gratuitas y a precio reducido

{insert contracting entity (CE) name} anunci6 el dia de hoy su politica para proporcionar comidas gratuitas y a
precio reducido a los nifos atendidos bajo las pautas adjuntas de elegibilidad segin ingresos actuales. Cada
escuela/sitio o la oficina central tiene una copia de la politica, que puede ser revisada por cualquier persona que lo
solicite.

A partir del {insert date, name of CE/site} comenzara a distribuir cartas a los hogares de los nifios en el distrito
{or service area} acerca de los beneficios de elegibilidad y las medidas que los hogares deben tomar para solicitar
estos beneficios. Las solicitudes también estan disponibles en {insert address for contracting entity office or
locations distributing applications}.

Criterios para beneficios de comidas gratuitas y a precio reducido
Los siguientes criterios se utilizaran para determinar la elegibilidad de un nifio para recibir beneficios de comidas
gratuitas o a precio reducido:

Ingresos
1. Ingresos del hogar que son iguales o inferiores a los niveles de elegibilidad.
Elegibilidad categérica o automatica

2. Hogar que recibe ayuda del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP), Asistencia
Temporal para Familias Necesitadas (TANF) o del Programa de Distribucién de Alimentos en
Reservaciones de Nativos Americanos (FDPIR).

Participante del programa

3. Situacion del nifio en hogar sustituto, indigente, fugitivo, migrante o desplazado por un desastre
declarado

4. Inscripcion del nifio en Head Start o Even Start

Elegibilidad segiin ingresos

Para aquellos hogares que califican para comidas gratuitas o de precio reducido en funcién de los ingresos, un
adulto en el hogar debe completar la solicitud de comidas gratuitas y a precio reducido y devolverla a {insert
name, title, and contact information}. Las personas que completen la solicitud deberan proporcionar la
siguiente informacion:

1. Nombres de todos los miembros del hogar.
2. Monto, frecuencia y fuente de ingresos actuales para cada miembro del hogar.

3. Los tltimos cuatro (4) digitos del nimero de Seguro Social del miembro adulto del hogar que firma la
solicitud o, si el adulto no tiene un nimero de Seguro Social, marque la casilla
“Sin ntimero de Seguro Social”.

4. Firma de un miembro adulto del hogar que acredite que la informacién provista es correcta.

Elegibilidad categorica o para el programa

{insert name of CE} esta trabajando con agencias locales para identificar a todos los nifios que son elegibles
categoricamente y para el programa. {insert name of CE} notificara a los hogares de estos nifios que no necesitan
completar una solicitud. Cualquier hogar que no reciba una carta y crea que deberia haberlo hecho debe
comunicarse con {insert name, title, and contact information}.

Cualquier hogar que desee rechazar los beneficios debe comunicarse con {insert name, title, and contact
information}.

Las solicitudes pueden presentarse en cualquier momento durante el afo escolar. La informacién que
proporcionan los hogares en la solicitud se utilizara con el fin de determinar la elegibilidad. Las solicitudes
también pueden ser verificadas por los funcionarios escolares en cualquier momento durante el afio escolar.

Determinacion de elegibilidad

De acuerdo con las disposiciones de la politica de comidas gratuitas y a precio reducido, {insert title and name
of reviewing official} revisara las solicitudes y determinara la elegibilidad. Es posible que los hogares o tutores
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que no estén satisfechos con la determinacién de elegibilidad por parte del funcionario encargado de la revision
deseen debatir la decision con dicho funcionario de manera informal. Los hogares que deseen presentar una
apelacion formal para una audiencia sobre la decisién pueden presentar una solicitud verbalmente o por escrito
a {insert name of hearing official, title, and contact information}.

Circunstancias inesperadas

Si un miembro del hogar queda desempleado o si el tamafio del hogar aumenta, el hogar debe comunicarse con
la escuela. Dichos cambios pueden hacer que los nifios del hogar sean elegibles para los beneficios si los ingresos
del hogar caen en o por debajo de las pautas de elegibilidad segin ingresos actuales adjuntas.

Para todos los demas programas de asistencia de nutriciéon del FNS, agencias estatales o locales
y sus subreceptores, deben publicar la siguiente Declaraciéon de No Discriminacion:

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 orientacion 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 comunicacién para obtener la informacién 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 Retransmisi6on 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 discriminacion en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en linea en:
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 direccion, el ntimero 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 violacion 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; or
2 fax:

(833) 256-1665 0 (202) 690-7442; o
3) correo electronico:

program.intake@usda.gov

Esta entidad es un proveedor que brinda igualdad de oportunidades.
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Directions: Media Release for Free and Reduced-Price Meals Sample Form

Purpose
This sample form provides a model for the media release the Contracting Entity (CE) must issue prior to or
during the first week of school.

Directions for Using Sample Form

Provide the appropriate information for each description
in brackets.

Add CE or site specific information as needed.
Attach a copy of the current income eligibility guidelines.
Distribute widely through available media outlets.

Retain a copy of the release onsite.
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Use This Form

Yearly, prior to or during the

Frequency first week of school
Use this sample or a similar
document.

Required Attach the current income

Form Format

eligibility guidelines,
application form, or sample
letters as appropriate.

Record
Retention

Releases kept onsite and
made available on request.
Public and charter schools
are required to keep
documentation related to
school nutrition programs
for 5 years.

Private schools, other
nonprofit organizations, and
residential child care
institutions (RCCIs) are
required to keep
documentation for 3 years.




