FORMA DE SOLICITUD PARA REEMBOLSO DE LA CUENTA DE ALMUERZO
®OPMA 3AMPOCA HA BO3BPAT OIMMNATbI 3A MATAHUE C YYETHOW 3AMUCK YYALLEMOCH
DON XIN HOAN LAI TIEN KY THAC PHAN AN TRUA

MEAL ACCOUNT REFUND REQUEST FORM —I—H

Clackamas Schools

STUDENT (PLEASE PRINT) I.D. # (6 bigits) SCHOOL GRADE
ESTUDIANTE (POR FAVOR ESCRIBA) I.D. # (6 Digitos) ESCUELA GRADO
YUAWMNNCA (MEYATHBIMU BYKBAMW) MoeHT. Ne (6 umdop) LUKQIA KITACC
HOQC SINH (VIET CHU IN) I.D. # (6 SO) TRUONGC LOP

SUT #1
DE
NT #2
(S)

IN #3
FO
5’% Refund will be mailed to the address below (Please Print)

g Onlythe listed parent or guardian on the student's meal account will be granted a refund.

IN El reembolso sera enviado a la direccion a continuacion (Por favor escriba)

F Sélo al padre o tutor anotado en la cuenta de almuerzo se le entregara el reembolso.

O Bosaspat onnatbl GyaeT oTnpasneH no HmkeykasaHHOMY aapecy (nedaTHbiMy BykBamu, noxanyicra)

R TonbKo OAUH poauTenb UMK OMNeKyH, yKadaHHbIN B YY4ETHOW 3anuicu y4yallerocs Ha norydyeHune onnarbl 3a NUTaHne nonyynT
M BO3MeLLleHue.
AT Tién hoan lai s& dwoc g&i vé dia chi dwdi day (Viét chiv in)

10 Chi c6 cha me hay ngwdi gidm hd c6 tén trén chwong muc dwoc hoan tién.

N Payee/Requestor Name:

Nombre del Destinatario/Solicitante | MnaTtenbwmk/MimMa 3anpatumatoero | Ten Ngwdi Trd Tién/Yéu Cau
Street Address:
Direccion | Agpec | Dia Chi
City/State/Zip:
Ciudad/Estado/Cédigo | Fopoa/LUtat/Wuaekc | Thanh Phd/Tiéu Bang/Zip
Phone: ( ) Email:
Teléfono | TenedoH | Dién thoai Correo electrénico | Email | Dién thw
Refunds may take up to 4 Weeks to process Submit this form in one of the following ways:

e Return to your student’s school

Los reembolsos pueden tomar hasta 4 semanas para procesarse :
e Faxto: 503.353.5391 or email to: culpl@nclack.k12.or.us

MNpouecc BO3MELLEHA OnnaThl MOXET 3aHATb A0 4 HeAen Someta esta forma en alguna de las siguientes maneras:

Tha tuc hoan tién mét 4 tun & e Regrese a la escuela de su hijo
e Porfax a: 503.353.5391 o correo electrénico: culpl@nclack.ki2.or.us

Questions: Please call Nutrition Services at: o S S SRR T

Preguntas: Por favor //ocne Servicios de Nutricion al: e BepHWTE B WKOMY BALIEro peBeHKa
C sonpocamu rioxarylcma, no3goHume 8 omaoersi Mo dakcy: 503.353.5391 unm email: culpl@nclack.k12.or.us
lNMumanus: )
Céu hoi: Xin goi Dich Vu Thurc Pham tai: NOp don theo mdt trong cac cach sau day:

e NOp tai trwdng cla hoc sinh

503.353.5391 e Gd&i Fax t&i: 503.353.5391 hay dién thw vé: culpl@nclack.ki2.or.us

DISTRICT USE ONLY: (Please send this form to 900 - Nutrition Services - Lori Culp)

Nutrition Services: Fiscal Services:

Meal Account Balance Amount Zeroed Out: Account Code: 230.0000.1610.000.000.0000
S By (init): __________ Date:

Notes Date Mailed: Approved by:




This institution is an equal opportunity provider. - Esta institucion es un proveedor de oportunidad de igualdad. -

OTO yupexaeHvne NpeaocTaBnseT paBHble BO3SMOXHOCTY Ans Beex. - Co s& nay |a noi tuyén dung nhan vién binh déng
(REV FEB 2021)



