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LAWRENCE TOWNSHIP
PUBLIC SCHOOLS

Business Office
www.tps.org * 2565 Princeton Pike, Lawrenceville, NJ 08648 » 609-671-5420

Estimados Padres/Guardian:

Tom Eldridge

Business Administrator

Board Secresary

Los nifios necesitan comida sana para aprender. Lawrence Township Board of Education ofrece alimentacion sana
todos los dias. Sus nifos podrian calificar para recibir comida gratuita o de precio reducido y la tarjeta de verano

EBT (Summer EBT).
PRECIO COMPLETO PRECIO REDUCIDO
Elemental Intermedia Superior Elemental Intermedia Superior
Almuerzo $3.75 $4.06 $4.20 $0.00 $0.00 $0.00
Desayuno $2.50 $2.50 $2.50 $0.00 $0.00 $0.00
Meriendas -
despues del dia N/A N/A N/A NA ¢ N/A N/A
escolar
Programa de N/A N/A
Leche N/A N/A N/A N/A
Programa de medio
dia de leche en NA N/A N/A N/A N/A N/A
Kindegarten
N/A - No Aplica

Este paquete incluye una solicitud para recibir los beneficios de comida gratuita o de precio ré‘ﬁ;cido, y también
instrucciones detalladas para llenarla. También puede visitar www.Itps.org para llenar la solicitud. Abajo hay algunas
preguntas y respuestas comunes para ayudarles a ustedes con la solicitud.

1.
EBT?

(QUIEN PUEDE OBTENER COMIDA GRATUITA O DE PRECIO REDUCIDO Y LA TARJETA DE VERANO

Todos los nifios en los hogares que reciben beneficios de NJ SNAP o NJ TANF/WorkFirst-NJ.

Nifios adoptivos temporales (foster) que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidado
temporal (foster) o de una corte.
Nifos que participan en el Programa Head Start de su escuela.
Nifios que cumplen con la definicién de “sin casa”, “fugitivo”, o “migrante”.

Los nifios de hogares donde el ingreso encaja en o debajo de los limites de las Normas
Federales de Elegibilidad por Ingresos.




N

TABLA DE ELEGIBILIDAD FEDERAL DE INGRESOS
Para el Aiio Escolar 2024-2025
Numero de
Personas en el Hogar Anual Mensual Semanal
1 27,861 2,322 536
2 37,814 3,152 728
3 47,767 3,981 919
4 57,720 4,810 1,110
5 67,673 5,640 1,302
6 77,626 6,469 1,493
7 87,579 7,299 1,685
8 97,532 8,128 1,876
Cada persona adicional:
9,953 830 192

¢,COMO SE SI MIS HIJOS CALIFICAN COMO “SIN HOGAR, MIGRANTE, O FUGITIVO?" ;No tienen una
direccion permanente? ; Permanecen ustedes en un hospicio, hotel, u otro lugar temporal? ¢Se muda su familia
segun la temporada? ¢ Viven con usted algunos nifios que han escogido abandonar a su familia? Si usted cree
que hay nifios en su hogar que cumplen con estas descripciones y no les han dicho que sus hijos van a recibir
comida gratuita y la tarjeta de verano EBT, favor de llamar o enviar un correo electrénico a la escuela,
intermediario para los nifios sin hogar o coordinador de migrantes.

¢(NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA NiNO? No. Complete una sola Solicitud de Comidas
Escolares y la Tarjeta de Verano EBT por todos los estudiantes en su hogar. No podemos aprobar una solicitud
que no esté completa. Por lo tanto, incluya toda la informacién requerida en la solicitud. Devuelva la solicitud

completada a la escuela de cualquiera de sus nifios.

¢DEBO COMPLETAR UNA SOLICITUD S| HE RECIBIDO UNA CARTA ESTE ANO INDICANDO QUE MIS
HIJOS YA ESTAN APROBADOS PARA COMIDA GRATUITA'Y LA TARJETA DE VERANO EBT? No, lea la carta
cuidadosamente y siga las instrucciones. Si algunos nifios en su hogar no aparecen en su notificacion de

elegibilidad, contacte su escuela inmediatamente.

. ¢SE PUEDE SOLICITAR POR INTERNET? Si usted puede hacerlo, preferimos que complete la

Solicitud por el internet en vez de una por escrito. La solicitud por intemet requiere la misma
informacion que por escrito. Contacte su escuela si tiene alguna pregunta sobre el proceso por
internet.

. LA SOLICITUD DE MI HIJO/A FUE APROBADA EL ANO PASADO. ; NECESITO LLENAR UNA NUEVA? Si. La

solicitud de su hijo es vélida solamente por ese afio y los primeros dias del nuevo afio escolar. Usted debe
entregar una nueva solicitud a menos de que la escuela le informé que su hijo es elegible para el nuevo afio

escolar.

. RECIBO BENEFICIOS WIC. ; PUEDEN RECIBIR MIS NINOS COMIDA GRATUITA Y LA TARJETA DE VERANO

EBT? Los nifios en hogares que participan en el Programa WIC pueden ser elegibles para recibir comida gratuita
o de precio reducido y la tarjeta de verano EBT. Favor de enviar una solicitud.

. ¢ VERIFICAN LA INFORMACION QUE DOY? Si. También podemos pedir prueba escrita del ingreso del hogar que

usted reporta.

. SINO CALIFICO AHORA, PUEDO SOLICITAR DESPUES? Si, usted puede solicitar en cualquier momento durante



el afio escolar. Por ejemplo, los nifios que viven con un padre o custodio que pierde su trabajo pueden calificar para
recibir comida gratuita o de precio reducido y la tarjeta de verano EBT si el ingreso cae debajo del limite del
ingreso establecido.

10. ¢ QUE PASA S| NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI SOLICITUD? Usted
debe hablar con los funcionarios de la escuela. Usted también puede apelar la decision llamando o escribiendo al

Nombre del Oficial de la escuela : Thomas Eldridge Direccion: 2565 PRINCETON PIKE, LAWRENCEVILLE, NJ -

08648
Teléfono: (609)671-5420 -

11. ¢ PUEDO SOLICITAR SIALGUIEN EN Ml HOGAR NO ES CIUDADANO NORTEAMERICANO? Si.
Usted, sus hijos, u otros miembros de su hogar no tienen que ser ciudadanos norteamericanos para solicitar
comida gratuita o de precio reducido y la tarjeta de verano EBT.

12. ; QUE PASA S| MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE IGUALES? Anote la cantidad que normalmente recibe. Por
ejemplo, si usted normalmente gana $1000 cada mes, pero trabajé menos el mes pasado y gané solamente $900,
anote $1000 por mes. Si usted normalmente gana horas extra, incliyalo; pero no lo haga si usted trabaja horas extra
de vez en cuando. Si usted ha perdido su trabajo o le han reducido sus horas o ingresos, use su ingreso actual.

13. ; QUE PASA S| ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS QUE REPORTAR? Puede ser que
hay miembros del hogar que no reciben algunos tipos de ingresos que pedimos que usted reporte en la solicitud, o
gue no reciben ningun ingreso. Cuando esto pasa, favor de escribir 0 (niimero cero) en el espacio indicado. Sin
embargo, si deja vacios o en blanco, los espacios indicados para ingresos, éstos se contardan como ceros. Tenga
cuidado cuando deja en blanco las casillas indicadas para ingresos, porque vamos a asumir que usted lo hizo
intencionalmente.

14. ESTAMOS EN LAS FUERZAS ARMADAS. ; REPORTAMOS LOS INGRESOS DE UNA MANERA DIFERENTE? Su
sueldo basico y los bonos deben ser reportados como ingresos. Subsidios para vivienda fuera de la base militar,
comida y ropa, o pagos FSSA- Family Subsistence Supplemental Allowance, deben incluirse en su ingreso. Sin
embargo, si su vivienda es parte de la Iniciativa Privatizada de Vivienda Militar, no incluya este subsidio de vivienda
en su ingreso. Cualquier otro pago por despliegue militar esta también excluido del ingreso.

15. ; QUE PASA SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA TODA MI FAMILIA? Haga una lista de
miembros adicionales en un papel aparte y adjuntelo con su solicitud.

16. MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ;HAY OTROS PROGRAMAS PARA LOS CUALES PODEMOS SOLICITAR
BENEFICIOS? Para enterarse de cémo solicitar NJ SNAP u otros beneficios, contacte a su oficina local de asistencia

al 1-800-687-9512 o visite nj.gov/humanservices/njsnap/apply/ways/. También puede contactar NJFamilyCare o
Medicaid al 1-800-701-0710 o www.njfamilycare.org para mas informacién sobre seguro médico para su familia.

Para el Programa WIC, contacte a 1-800-328-3838 o visite www.nj.gov/health/fhs/wic .

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al (609)571-5416 -

Atentamente,

Signature: ,/////M”’ W

Name: Thomas Eldridge

Title: School Business Administrator






‘2/0UlU NS 3p gEndOsa g| e Oﬁm«&-QEOU oHeNWII0} |3 BAjeNAR(Q]

(Jeuolddo) od1uQIER 031100 (|euoiado) cuos|aL |eisod 0b61poD opejs] pepni) (3|qIuods|p e3sa is) jeysod ugdalQ

EE— i « I8 ¢ _ - S—
o | - || | | || -

Aoy ap eyda4 o) Npe {3p Bl olR|NWIo) |8 eway anb ojnpe [ap ejualdwll ap e1}2] U2 S1qUION

"0pe)SS 0Jj0 US | g3 OuRIBA 8P ejalie] | opusiqiaal A0jse ou enb ooyie)) Bjuswelog | g oueloA ap ejalie] eieled ,s?|qeolide sofesaps}
A sajejeise saka| se) uod opIende ap 4esa0.d elspod sw es £ *4 g3 ouess ap ejalie B A sepiwod ap solyauaq So| apsed uspand se/oulu Siu ‘SjuBWIRLODUSIUI ESIE} UgIDBLLOJU! 0UOI0d0Id IS Bnb 8p BJuBKISLOD A0S "UgIdRWLOJUI Bl {JeULUOD) Jeaylian Uspand
B[2Nndsa e} 9p soueuoisuny so) 8nb A saje.aps) SOpUO) 9P UINdR0RI B UGD UOIDE|B) UG BUOIOdOId 95 UQIBULOJUI BJSS anb opuslus 'S0sa.ful Soj SOpo) Uolelejdsp oS anb A B13pEpIaA S PrIoYOS B}se U3 a0alede anb ugioewliojul g epo) anb (ozijueieb) coynian

7 uoldBJSIUILPY BP OIOYIPT V/ONIN NS 3d Y13N53 V1Y 0QY131dWOI ORIV INWYEO0L 13 VATINAIA "03npe [3p euny £ 03dejuod ap ugpeutoju] B Ae Iy |

_ PRDYOS ] Bp 0sJaARL [e sosaabu)

_ O '®) O O O _ .|_ $ ‘| OSVd J2 ua opesawinua uekey as anb se/oull so| 0O Jod sopIgIda) (sauoINpap A sojsandwi ap saiue)
ap sojuan; se| 3p eysi| e] A)Nsuo

$3TVL0. sosaibul 50] Inbe eAnpuj sosabul uaqid3I 0 UBUANGO Jeboy 3P Se/OUIU SO| SAIDA Y
sefouiu so} ap sosaibuj 'g

| awawenwy T.ts_gﬁuz

smag ey | 58/0U}u 50| 3p sOsaIbu|

swfe _ SeuRw T T.EEEE&_
! -

;uaqa. 25 ePuan3a1) anb uod! SBIB|09SE Sepiwad eled opuegl|de B)Sa IS 0j0S OLESBIBY,
183 ouelep ep Bjele e ; ¥ : (epuodsauod |s) Jeboy |2p oynpe oiquwaju oIjo n
el eos b {e1os oindag ap ledpupd oiejes jo ebua) anb euosiad e| ap [epog s03NPE & se/0UlLY JeBoY (oD SOIQWBILL 3D (210
18559p Ou IS enb.e D 0JswnU dudj) ou |s anbuey | ) sonp /0UM) H PP SOIqUIBILISP 101

oinBag ap cIPWNN [9p sO3ibjp sowp olgen

© 0| s
o

o0 o] s|o 0 0 O s |

O O s O 00 O] 5 |
|

_

O 0] s 1O O
0 O s 1O O s O | . |
O O s o 0o 0 O s [0 0 00 O] s | |

O‘EE\B"O}
o|oloolo O

A sowje | sevewasz e o ! wersiay]  Sme | Sedewssy AMjeseLt p—— Ay [eauensia  SIWE | SPURRS] fekmEURLa
[ | W_ sosal6u) sgwap sof sopol (5pibul UgpURINURW ‘BIRUIlE ofeqea j2p sosasbuy opijjade 4 2iquiou) 1eboy [op S0}NPE SOIGLUBNIU SO] 2P B4quio|
| [Ty _ W | o ad yp}souesaay _m._.u swatg _ epey | upsadenyand epuaisy | our | wm | (G} quiou) Y 12p sonp! quu3) | 2p d4quioN
{U3q(D3J 35 e1PUANIRL) FNb UODT 3P UPPENSIURLDY ¢ 3p sopyauag 1uaqiaad 35 epuanayy 3nb uod? {uaqgIdas a5 EpuaNDal FNb uo3?
*{sabut ua se|Bis sns jod ‘igg) N ’
oueaws3|dng sy 3p pepunbiag

eDes pepunfias une|gn{ Suciuiag

“esepap anb sosaibu) ey ou anb (ezijuesel) eayysd ‘edue|q ua odwed unbie efap 0,0, 3qUIS3 IS ;,0, BQLISD ‘)uany BUNBULU 3P 505316U| 31231 OU |S *(SDARIUID U|S) SEPEIPUOP3I SIPEPHUED U3 JuUdWe3iun
21uany eped ap (sauopdnpap A soisandw ap saiue) sajelo) soynuq sosaibiul sof anbipul ‘sosa16ul aqial Is ‘operawnud ey as anb Jeboy [ap 01qLIBIW EPED BB "SOSBIBUI UBGIA] OU 3nbune ‘(pa)sn opinfaUL) | OSYd |3 US OPeUsIDUSW
ueAey 3s ou anb Jeboy [3p S03NPE SOIGUIIW SO| SOPO) B d1aWNUT “(owsiw pagsn opuaknpui ‘soiseb A sosaibu eyredwod £ pajsn uod eala anb ‘ajusiied eas ou anbune ‘euosiad 1ainbjend) seboy |3p so3|npe soaquRlw S0f SOpPoY 'Y

_ (sauopdnpap £ soasandwi ap saue) so|Id 3p oun eped ap sosaibul so] £ aefoy |ap soaquisiw S0 SOQOLE w.wE:E

‘opedsa 9159 ud osed JP OIUNU UN OJOS BYLDST

({sp(Bus s sefbis sns iod "143] SOIDIINIE 30 . 2 anunuod £ )nbe 0sed ap CJBLLINU @ BLDS : CELIT
| VIINOYLIIT VIONIHIISNVHL 30 OYIWNN T3 ON) OSYD 30 OYIWNN ¥ OSvd [& 20Ul ‘ P OU o BQLDST € |S O £ O5iid [EQ0EL 2 & ON O

7 i(sa|bul ua se|bys sns 1od ‘Y|d4) seuabipu] seasasay Se| Ud SOUIWILY SP UDIPNGLISI] op eweiBold |2 © ‘(sp|Bu) us sejbis sns 1od ‘4NVY1) sepelsadap E

sel|iuey esed jriodwa | epus)sisy ap eweiboid |2 ‘(sa)buy ua seybis sns sod GUNS) eliejuawa|dng [euodLIINN RIDUS)SISY ap ewelbold |2 us eddiued (pajsn opinpuy) Jeboy |ap olquwsiw unby?

ewe| 0 0 O O [ [ [[[[]] [[[[] LT[
D 9)ey | osed bs = e —r—r———————— ._ = e - —
‘PrIDI|OS €| 3p L] ‘\ H 7 H _ 4 4 4 _ 7 D 7 7 7 7 7
et O O 0O 0O tg _ || | | L ,_ | |
S| @}nsuod s _ 7 7 7 — | 7 7 7 4 7 7 7 4 7 7 7 k 7 7 7 E
‘se[jised 5835 O O O L g8 _HD _ 7 _ _ L] |
ap eunbje "5 T T T 1 T 1 ]
e 0 O 0O O |*[]]] N HERRREEYE || [ 1]
—— - (e)sopeleges) - . g 1 " . ! | i
1ebioy uis Jefioy ap gAnH uesbiwy prip s21s04 OpeID  E[andse B| Bp 24N [1ezueae ered esopepedss eiteq e asn] B/OUIU (AP (sjopledy  fy e/ouu [3p daquiou 1Pwpd |3

*JeBoy ns ud uaaja £ parsn uod 03s3yudied uauaL) ou anb se/ouru so| e aknpu) 0353 *sopysUa] uen|jos ou anb sejouu so) £ €jaNdS3 k] B UILSISE ou Anb se/oulu 0] ‘se[aNdsD SEJ10 @ Usise Anb se/oulu Sof ‘s3qaq So| @ JeuobuIW IpIA[o of “tebioy [ap se/oulu so| S0AQL & 243WNUY

*saiquiou sew eled opedsa eyisadau Is efoy k130 ajunfpy *opeub .z | eisey ap sajueipnysa A saqaq ‘sejoulu so| SOAOQL € aJawnug E

8V980 MN ‘SllIASOUSIMET 'Siid UOIEOUId S9SZ NOIDIUIA . 6 eBou tod 4
UOIDEASILIUPY 8D OIDYIDT :(03nsIp (3P © B]3NDS3 ] 2 2iqWiou) Y YIVATINAIG STOT-¥TOT AS (zideiasnou)ojeibjjoq asn) reboy jod pnypijos eun 3)3(dwod
Bi0 sdy mmm WaNj1 N3 ANLIDITOS NS 3LN3STHd d3D A 4pinbay bwpiboid vivd 199 oupiap ap BHN-\.LQ.N B\ A MULB&OUWW WBﬁ.-EQU Uﬁ pnmnijos
% uoneoiddy




AU IR EF TN I I H ] {Ie I Para obtener informacién adicional sobre ingresos, consulte las instrucciones que acompafian esta solicitud.

Fuentes de m__n..@.ﬁwo;u i .‘Wo:.vmrm de ingresos de los :n....ﬂo\.sm.

— o= — - - = —

_ Ingresos del trabajo >m_u».m‘...n_m .v:r__n.m.\-sm._:.m:n_c:\ 1m=u_osmm\u:r__mn..ozkoa_mm las | = Un nifio/a tiene un empleo regular de tiempo completo o medio tiempo
pensién alimenticia | demds fuentes de ingresos | i
— = | en el que gana un sueldo o salario.
» sueldos, salarios, bonos en efectivo, « beneficios por desempleo - seguridad social, discapacidad (incluidos fos | _ - - —— — -
propinas, comisiones + compensacion para los trabajadores beneficios de jubilacion de Jos empleados « Unnifio/a es ciego o discapacitado, y recibe beneficios del Seguro Social.
+ ingresos netos del trabajo por cuenta + Seguridad de Ingreso Suplementario (S5)) ferroviarios y beneficios de los mineros de carbén) + El padre o la madre tiene una discapacidad, se jubilé o falleci6, y su nifio/a
propia (agricola o empresarial) - asistencia en efectivo del estado o el - pensiones privadas o beneficios por discapacidad recibe beneficios del Seguro Social.
Si forma parte de las Fuerzas Armadas de EE. UU.: gobierno local - ingresos procedentes de fideicomisos o herencias |
+ pago basicoy bonos en efectivo (NOincluya pago | - pagos de manutencién « anualidades + Unamigo o un miembro de la familia extendida proporciona dinero al nifio/a
por combate, asignacion familiar suplementaria » pagos de pensién alimenticia = ingreses por inversiones regularmente para sus gastos.

de subsistencia [FSSA, por sus siglas en inglés) beneficios para veteranos intereses devengados 1 -

ni subsidios para vivienda privada beneficios por huelga ingresos por arrendamiento L . ! .
L : e ) P 9 m p ; . = Un nifio/a recibe regularmente ingresos de un fondo de pensién
« subsidios para alojamiento fuera de la base, pagos regulares en efectivo provenientes de X -
i 0 privado, anualldad o fideicomiso.
comida y vestimenta fuentes externas

(0] J&[¢)\ YRl Identidades étnicas y raciales de los nifio/as. Esta informacién es confidencial y es posible que esté protegida por la Ley de Privacidad de 1974,

Estamos obligados a pedir informacion sobre la raza y el origen étnico de sus nifio/as. Esta informacién es importante y ayuda a garantizar que sirvamos plenamente a nuestra comunidad.
Responder esta seccién es opcional y no afecta la elegibilidad de sus nifio/as para recibir comidas sin costo o a precio reducido.

Origen étnico {marque una opcién): D Hispana o latino (una persona de cultura u origen cubano, mexicano, puertorriquefio, sudamericano o centroamericano, o de otra cultura u origen espafiol, independientemente de la raza) _H_ Ni hispano ni latino
Raza {marque una o mas opciones): _H_ Indigena americano o nativo de Alaska D Asidtico _H_ Negro o afroamericano D Nativo de Hawai o de otyas islas del Pacffico D Blanco

Devuelva este formulario completado a la escuela de su nifio/a. *No envie por correo postal, fax o correo electrénico las solicitudes completadas a la Oficina del Secretario Adjunto de Derechos Civiles
del Departamento de Agricultura de los EE. UU.

Solo para uso de la escuela.

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24, Monthly x 12. Do not annualize income to determine eligibility unless more than one income frequency is listed.

Total — How.aftent . ) Federal Income Eligibility If Federal Denied: Eligible for NJEIE?
e Income B | Weekly _ 2ot | xMonth | Monthly | Annval Household size __Free [ Reduced | Denied _

O 0 O O O . Categorical Eligibility [] [ O e O Yes [] wno []

R S ) N —— ||

Determining Official's Signature Date Confirming Official’s Signature Date Verifying Official’s Signature Date

Declaracion sobre el uso de lainformacion —— — =

La Ley Nacional de Almuerzos Escolares Richard B. Russell exige que utilicemos la informacion de La informacién de contacto que aparece mas adelante es tinicamente para presentar una queja por discriminacion.
esta solicitud para determinar qué personas retinen los requisitos para recibir comidas sin costo 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
o a precio reducido. Salo podemos aprobar formularios completos, Es posible que compartamos entidad esta prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo identidad de género y orientacion sexual), discapacidad, edad,
. . L N . o represalia o retorsion por actividades previas de derechos civiles.
suinformacién de elegibilidad con programas educativas, de salud y de nutricion para ayudarles a
proparcionar los beneficios del programa para su hogar. Los inspectores y las fuerzas del orden publico La informacién sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés. Las personas con discapacidades que requieren medios alternos .Qm
también pueden usar su informacion para asegurarse de que se cumplan las regfas det programa. comunicacién para ebtener 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 (202) 720-2600 (voz y TTY) o comuniquese con el USDA a
Asegurese de proporcionar los cuatro (iltimos digitos del nimero de Seguro Sacial del adulto del través del Servicio Federal de Retransmisién al (800) 877-8339.

hogar que firma la solicitud. Si el adulto no tiene este nimero, seleccione la caja al lado de “Marque sino

) . - - ) L Para presentar una queja por discriminacion en el programa, el reclamante debe Hlenar un formulario AD-3027, formulario de queja por discriminacion en el programa
tiene niimero de Seguro Social”. Las solicitudes para un nifio/a de acogida temporal no necesitan incluir

i ’ N R del USDA, el cual puede obtenerse en linea en: https://www.usda.gov/sites/default/files/doc ts/ad-3027s.pdf, de cualquier oficina de USDA, llamando al
un nimero de Seguro Social. Las solicitudes para los nifio/as de hogares que reciben el Programa de (866) 632-9992, 0 escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe contener el nombre del demandante, la direccion, el nimero de teléfono y una descripcién escrita de a
Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP), el Programa de Asistencia Temporal para Familias accion discriminatoria alegada con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacién de
Necesitadas (TANF) o el Programa de Distribucién de Alimentos en las Reservas Indigenas (FDPIR) no derechos civiles. £l formulario AD-3027 completado o fa carta debe presentarse a USDA por:
necesitan incluir un nimero de Sequro Sacial. Algunos nifio/as retinen los requisitos para recibir *Correo:  ULS. Department of Agriculture Fax:  (833) 256-1665 o (202) 690-7442, 0
comidas sin costo sin necesidad de presentar una salicitud. Comuniguese con su escuela para recibir Office of the Assistant Secretary for Civil Rights Correo
comidas sin costo para un foster child y para nifio/as sin hogar, migrante o que huyé del hogar. 1400 Independence Avenue, SW electronico:  program.intake@usda.gov. solo quejas por

Washington, D.C. 20250-9410 discriminacién.

Devuelva el formulario noa—u_mnmn—o ala escuela de su nifio/a. Esta institucién es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
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PASO 3: DECLARAR LOS INGRESOS DE TODOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

se han reducido para pagar impuestos,

deja algin campo en blanco, est4 certificando (prometiendo
declarado incorrectamente, se investigard su solicitud.

> Marque con qué frecuencia recibe cada tipo de ingresos mediante las casillas a la derecha de cada campo.

primas de seguros o cualquier otra cantidad que se deduzca de su paga.
*  Escriba un "0" en cualquier campo donde no haya ingresos que declarar. Cualquier campo de ingresos que quede vacio o en blanco también contara como cero. Si escribe 0" o
) que no hay ingresos que declarar. Si los funcionarios locales sospechan que sus ingresos familiares se han

3.A. DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS NINOS

ingresos.

A) Declarar todos los ingresos ganados o recibidos:de.los nifios. Deciare fos.ingresos brutos combinados de
marcada "Ingresos totales.del nifio". Solo cuenteosingresos:de tos-nifios-en régimen de acogida si-realiza la:salicitud incluyéndolos con: et resto de su familia.

éCudles son los ingresos del nifio? Los:ingresos del nifio son el dinero recibido fuera de su familia-

TR

TODOS los:nifios de su familia enumeradosen el PASO 1 en |a casilla

y pagado DIRECTAMENTE:a:stis:nifios. Muchas familias no tienen este tipo de

3.B DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS ADULTOS

¢éA quién debo enumerar aqui?

reciban sus propios ingresos.
* NOincluya a:

*  Alrellenar esta seccidn, incluya a TODOS los miembros adultos de su familia

© Las personas que vivan con usted, pero que no dependan econémicamente de los in
©__Los nifios y estudiantes ya enumerados en el PASO 1.

que vivan con usted y compartan ingresos y gastos, aunque no estén emparentados y aunque no

gresos familiares NI contribuyan con sus ingresos a la familia.

a) Enumerar los nombres de los
miembros adultos de la familia. Escriba
el nombre de cada miembro de la familia
en las casillas marcadas "Nombres de.los
miembros adultos de fa familia (nombre
y:apellido)". No incluya a ningtin
miembro de la familia enumerado en €l
PASO 1. Si alguno de los nifios
enumerado en el PASO 1 tieneingresos,
siga las instrucciones.del PASO 3, parte
A.

b) Decfarar los ingresos profesionales. Declaretod 10 que gane en
su actividad profésional en el.campo de:la-solicitud "Ingresos
profesionales". Normalmente, se trata:.del dinero recibido
trabajando. Si.es auténomo o posee-una granja, tendrd que.dectarar
susiingresos.netos.

2Qué pasa si soy autonomo? Declare.los ingresosnetos de su
trabajo. Esto se-calcularestando fos gastos operativostotales de.su
empresa.desus ingresos.brutos.

c) Declarar los ingresos por ayuda publica/manutencién
infantil/pensién alimenticia. Declare todos los ingresos que
correspondan en el campo de Ia solicitud "Ayuda
publicafmanutencién infantil/pensién-alimenticia”. No declare el
valor en.efectivo de-ninguna prestacién de-ayuda publica que NO
aparezca.en lalista. Si récibeingresos de manutencién infantil o
pensién afimenticia, solo declaredos pagos ordenados por el
tribunal. Los pagos informales regulares deben declararse como
“otros" en fasigurente.parte.

d) Declarar ingresos por
pensién/jubilacién/otros. Declare todos
los ingresos que correspondan en et
campo de |a solicitud
"Pensién/jubilacién/otros".

e) Declarar el tamafio total de:la familia. Escriba.elntimero total de
miembros de la familia en el.campo "Total de miembros:de:ta familia
(nifios:y-aduitos)”. Este:ntimero.DEBEser igual alnimero de
miembros-delafamiliaenumerados en losPASOS 1y 3. Si se
hubieraolvidado de-enumeraraialgiin miembro de:su familia.en fa
solicitud, vuelva atrds y-afigdalo. ES muy importante enumerara
todos los. miembros.de fa familia, ya que el tamafio de su familia
afectasa su:solicitud para recibir comitias gratis o-a precioreducido.

f) Proporcionar los Gltimos cuatro digitos de su numero de la
Seguridad Social. Hay que escribir los Gltimos cuatro digitos de
losintimeros:de la Seguridad Social en el espacio proporcionado
de uno de los:miembros adultos dea familia. Tiene derecho a
solicitar prestaciones, aunque:no tenga ntimero de la Seguridad
Social. Siningun adulto de la familia-tiene nimero de a
Seguridad Satial, deje este espatio en blanco y marque la casilla
dela:derecha "Marcar simno tiene n.2 de SS".

marcar con una “X” en el cuadrado.

£.) Optar por no participa en el Programa de Verano EBT. Indique con una “x”

PASO 4: INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DE UN ADULTO

en éhcuadrado para optar no participar &n-el Programa da Verano EBT. No recibira beneficio al

veraz y completa. Antes de finalizar esta secc

TN R

Todas las solicitudes deberdn ser firmadas por un miembro adulto de la familia. Al firmar la solicitud, ese miembro de la \niwﬁm!diwwm que todad la informacién declarada es

i6n, asegurese también de haber leido la declaracién de privacidad y derechos civiles.en la parte posterior de:la solicitud.
EERIamEns: Al firmar la solicitud, el miembro del hogar certifica que no esta recibiendo la tarjeta de:verano EBT en otro estado.
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COMPARTIENDO INFORMACION CON MEDICAID o NJ
FAMILYCARE

Querido Padre de Familia/Encargado:

Si sus niflos reciben comidas gratis o a precio reducido, ellos podrian recibir
también seguro médico gratis o a bajo costo a través de Medicaid o El
Programa Estatal de Seguro de Salud para Nifios (NJ FamilyCare). Los nifios
con seguro de salud tienen mas oportunidad de recibir cuidado regular de
salud y son menos propensos a ausentarse de la escuela por razones de
enfermedad.

Debido a que el seguro de salud es tan importante para el bienestar de los
nifios, la ley nos permite notificar a Medicaid y NJ FamilyCare que sus
ninos califican para comidas gratis o a precio reducido a no ser que usted
nos diga que no lo hagamos. Medicaid y NJ FamilyCare solamente usan la
informacion para identificar a nifios que podrian calificar para sus programas.
Los oficiales de dichos programas podrian contactarle para ofrecer que inscriba
a sus hijos. El hecho de llenar la solicitud para Comidas Escolares Gratis o a
Precio Reducido no inscribe automaticamente a sus hijos para seguro médico.

Si usted no quiere que nosotros compartamos la informaciéon con Medicaid o
NJ FamilyCare, llene la forma que aparece abajo y enviela. (El enviar esta
forma no cambiara el que sus hijos reciban comidas gratis o a precio reducido).

L No. Yo NO QUIERO que la informacioén de mi solicitud para Comidas
Escolares Gratis o a Precio Reducido sea compartida con Medicaid o con
el Programa Estatal de Seguro de Salud para Nifios (NJ FamilyCare).

Si usted marcé no, por favor llene lo siguiente.

Nombre del Nifio(a): Escuela: _

Nombre del Nifio(a): _ Escuela:

Nombre del Nifio(a): Escuela:

Nombre del Nifo(a): Escuela:

Firma del Padre/Encargado: Fecha:
Nombre deletreado: Direccidn:

Devuelva esta hoja a la escuela de su hijo si usted NO desea que esta informacion sea
compartida con NJ FamilyCare o Medicaid.






