2024-25 Aplicacién Para Alimentos Gratuitos Y A Precios Reducidos de la Ciudad de Chapel Hill - Carrboro 7sos. merritt mill Rd., Chape! Hill, NC 27516 / 319-967-8211 ext 28270
(Llene una aplicacién por hogar. Por favor utilice un boligrafo.)
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APLICACION PARA ALIMENTOS GRATUITOS Y A PRECIOS REDUCIDOS DEL CIUDAD DE CHAPEL HILL - CARRBORO 2024-2025

PREGUNTAS FRECUENTES ACERCA DE ALIMENTOS ESCOLARES GRATUITOS Y A PRECIOS REDUCIDOS
Estimados Padres/Tutores:
Los nifios necesitan alimentos saludables para aprender apropiadamente. Las Escuelas de la Ciudad de Chapel Hill - Carrboro ofrece alimentos saludables
todos los dias. El desayuno cuesta $1.60 y el almuerzo $3.10 (K-5) y $3.35 (6-12). Sus hijos pueden calificar para recibir alimentos gratuitos o a precios reducidos.
E! precio reducido es $.40 para el almuerzo. Este paguete incluye una aplicacién para obtener beneficios de alimentos gratuites o a precios reducidos y las
instrucciones para completarla. En seguida encontrara una serie de preguntas y respuestas comunes que le ayudaran en el proceso de llenar la aplicacion.

1. 4 QUIEN PUEDE RECIBIR ALIMENTOS GRATUITOS?
+ Todos los nifios que habitan en hogares que reciben beneficios de Servicios de Alimentos y Nutricién (FNS por sus siglas en Inglés), anteriormente
conocido como Programa de Cupones para Alimentos, el Programa de Distribucién de Alimentos en Reservaciones Indias (FDPIR por sus siglas en
Inglés) o el Programa TANF/Work First son elegibles para recibir alimentos gratuitos.

+ Nifios desplazados que se encuentren bajo el cuidado de alguna agencia de niflos
desplazados o una corte.

« Nifios que participan en el programa escelar federal de Head Start.

- Nifios declarados como sin hoegar, que se escaparon de su hogar o migrantes.

« Los nifios recibiran alimentos gratuitos o a Federal de Elegibilidad por Ingresos. Sus hijos
pueden calificar para obtener alimentos gratuitos o a precios reducidos si sus ingresos son
menores a los limites indicados en la siguiente grafica.

TABLA FEDERAL DE INGRESOS

VIGENTE PARA ELANO ESCOLAR DE
JULIO 1, 2024 — JUNIO 30, 2025

Habitartes Anual Mensua! | Dos Veces | Cada Dos | Semanal
en Hogar al Mes Semanas

2. , COMO SE SI MIS HIJOS CALIFICAN COMC NINOS SIN HOGAR, MIGRANTES O QUE
ESCAPARON DE SU HOGAR? ¢L.os miembros de su hogar no cuentan con una direccion §27.861 | $2.322 $1.161 51072 $536
permanente? ¢ Viven en un refugio, hotel ¢ algun otro tipo de vivienda provisional? ¢ Su familia $37.814 | $3,152 $1,576 $1,455 5728

se muda de manera temporal por razones de trabajo? ¢ Alguno de los nifios que viven con
usted ha decidido dejar a su familia u hogar anterior? Si cree que alguno de los nifios que
viven en su hogar coincide con alguna de las descripciones anteriores y no le han informado
que el nifio va a recibir alimentos gratuitos, por favor llame o envie un correo to Carla Smith
al 919-967-8211 ext 24006, cmsmith@chccs.k12.nc.us

3. 4ES NECESARIO LLENAR UNA APLICACION POR CADA NINO? No. Utilice solamente
una Aplicacién para Alimentos Gratuitos o a Precios Reducidos para todos los estudiantes que
habitan en su hogar. No aprobaremos aplicaciones incompletas, asi que asegurese de escribir
toda la informacién requerida. Envie la aplicacién completa a: Oficina de Nutricidn Escolar,
750 S. Merritt Mill Rd., Chapel Hill, NC 27616; 919-967-8211 ext 28270,

4, s DEBO LLENAR UNAAPLICACION S| HE RECIBIDO UNA CARTA DE LA ESCUELA
INDICANDO QUE MIS HIJOS FUERON APROBADOS PARA RECIBIR ALIMENTOS
GRATUITOS ESTE ANO ESCOLAR? No, pero asegiirese de leer cuidadosamente la carla
que recibié y seguir las instrucciones. Si alguno de los nifios en su hogar no se encuentra en
la notificacién de elegibilidad, por favor contacte a Debbie Koonce, 919-967-8211 ext. 28270; 750 S. Merritt Mill Rd., Chape! Hill, NC 27516; dkoonce@chccs.
ki2.nc.us inmediatamente. .

5. LAAPLICACION DE Mi NINO FUE APROVADA EL ANO PASADO. ( TENGO QUE LLENAR UNA NUEVA? Si. La aplicacion de su nifio es vélida solo para dicho
afio escolar y algunos dias al principio del presente afio. Usted debe enviar una nueva aplicacién a menos que la escuela le haya informado que su hijo es elegible
para el nuevo afic escolar. Si no envia una nueva aplicacion aprobada por la escuela ¢ no ha sido informado que su nifio ha calificado para recibir aimuerzos
gratuitos, su nifio deberd pagar la totalidad del costo de los alimentos.

6. RECIBO WIC (AYUDA DEL GOBIERNO PARA MUJERES Y NINOS) LMIS HIJOS PUEDEN REC!IBIR ALIMENTCS GRATUITOS? Los hijos de los hogares
participantes en WIC pueden ser elegibles para obtener alimentos gratuites o a precios reducidos. Por favor envie nuevamente una aplicacién.

7. (LA INFORMACGION QUE PROPORCIONE SERA VERIFICADA? Si, es probable que le sean solicitados comprobantes de los ingresos del hogar

8. SINO CALIFICO AHORA, (PUEDO VOLVER A INTENTAR DESPUES? Si. Puede aplicar en cualquier momento durante el transcurso del afo escolar. Por
ejemplo, los nifios cuyo padre o tutor quede desempleado pueden volverse elegibles para obtener alimentos gratuitos ¢ a precios reducidos si el ingreso del hogar
cae por debajo del limite de ingresos para hacerlo elegible.

9. ; QUE PUEDO HACER S| NC ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA ACERCA DE MI APLICACION? Debe discutirlo con las autoridades
de la escuela. También puede solicitar una audiencia por teléfeno o por escrito comunicandose con: Niki Latta, School Nutrition Contract Services Manager,
750 S. Merritt Mill Rd., Chapel Hill, NC 27516 919-967-8211 ext. 28238, nlatta@chccs.k12.nc.us

10. ;,PUEDO APLICAR SIALGUIEN EN MI HOGAR NO ES CIUDADANO AMERICANO? Si. Usted o sus hijos no necesitan ser ciudadanos americanos para
calificar para obtener apoye de alimentos gratuilos o a precios reducidos.

11. ¢ QUE PASA S! MI INGRESO NO ES SIEMPRE EL MISMO? Anote los montos que recibe normalmente. Por ejemplo, si normalmente recibe $1000 mensuales
perc no pudo asistir al trabajo y solo obtuvo $800, cologue el monto que debe recibir mensualmente $1000. Si trabaja narmalmente tiempo extra, incldyalo, pero no
lo incluya si s6lo es trabajo que realiza ocasionalmente. Si ha perdido su trabajo o ha visto recortada su jornada de trabajo, escriba su ingreso actual.

12. ¢ QUE PASA S| ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR NO TIENE INGRESOS QUE REPORTAR? Es posible que algunos miembros del hogar no reciban los tipos
de ingresos que le pedimos reportar en la aplicacion; también es probable que no reciban ningun tipo de ingreso. De ser éste el caso, por favorescriba O en la
casilla. Tome en cuenta que si algunas de las casillas de ingresos se dejan vacias, también serdn contadas como ceros. Por favor verifique con cuidado las casillas
que deje vacias, ya que asumiremos que €sa es fue su intencién.

13.50MOS MILITARES. ; DEBEMOS REPORTAR NUESTROS INGRESOS DE UNA MANERA DIFERENTE? Su salario basico y bonificaciones en efectivo
deben ser repartados como ingreso. Si usted recibe cualquier tipo de beneficios econdmicos adicionales como subsidios de vivienda fuera de la base, alimentos o
ropa, debera incluirlos como ingresos. Sin embargo, si su domicilio forma parte de !a Iniciativa de Privatizacion de Residencias Militares, no incluya el subsidio de
vivienda camo ingreso. Cualguier pago adicional para combate, derivado del despliegue deberd ser excluido de sus ingresos...

14. ; QUE PASA S| NO TENGO SUFICIENTE ESPACIO EN LAAPLICACION PARA REGISTRAR A TODA M! FAMILIA? Enliste cualquier otro miembro adicional
en una hoja por separado y adjlntela a su aplicacion. Contacte a Debbie Koonce, 919-967-8211 ext. 28270; 750 S, Merritt Mill Rd., Chapel Hill, NC 27516;
dkconce@checs.k12.nc.us para recibir una segunda aplicacién.

15. M FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ¢ EXISTEN MAS PROGRAMAS A LOS QUE PUEDA APLICAR? Para saber como aplicar para el programa Servicios
de Alimentos y Nutricién (FNS por sus siglas en Inglés, anteriormente conocido como Programa de Cupones para Alimentos) o algun otro apoyo para
obtener beneficios, contacte a su oficina de asistencia local o llame a The Careline at 1-800-662-7030.

547767 | 53981 | $1.99 $1,838 $910
557720 | 4810 | s2405 | s2220 | s1.10
s67673 | $5640 | s2820 | s2603 | s1.302
577626 | s6.469 | $3235 | 2986 | $1.493
$87.579 | $7.209 | s$3650 | 33369 | 1,685
507532 | $8.128 | $4084 | $3752 | $1,876
Cada persona Adicional
so053 | 380 | 415 sa83 | st92

Si tiene dudas o necesila ayuda, llame al 919-967-8211 ext 28270 o ext 28219,
Cordialmente, Sincerely, Andre Stewart, Deputy Chief Operations Officer, 919-867-8211 ext. 28228.

Segan la Ley Nacional de Almuerzo Escolar, Richard 8. Russell, se requiere que ei solicitante al Programa da Alimentos Gratuitos o Precios Reducidos provea la informacion solicitada. El salicitante no esté
abligado a proveer dicha informacién, sin embargo de no ser asi la solicitud no podré ser procesada y su nifio no podra participar de ios beneficios de alimentos gratuitcs o precio reducido. El adutto responsable

por el hogar deba ser la persona que firme la solicitud y dabe proveer su Numere de Seguro Social. En el caso en que se estd solicitando a nombre de un hijo de crianza o si la familia recibe los beneficios de los
Programas de Alimentos y Nutricion (conocido anteriormente como Cupanes para Alimentos) o de Asistencia a Familias Necesitadas {TANF por sus siglas en inglés) y/o del Programa da Distribucion de Alimentos en
Reservaciones Indigenas (FOPIR, por sus siglas en inglés) asignados a los nifics para los cuales esta solicitando, no es necesario proveer ol Nimero de Seguro Social. Tampoco es necesario provesr al Numero de
Seguro Sccial si el adulto responsable por f hogar no lo tiena, La informacién provista en esta solicitud se utilizard para deteminar la elegibilidad del nifio para recibir los servicios de alimentos gratuitos o de precio
reducido, asi coma también para el manejo e implementacita del programa de almuerzo y desayuno. PUDIERA SER gue la informacion de elegibilidad se comparta con ofros programas de educacion, de saiud y
de nutricion para asistirles a evaluar, financiar o determinar beneficios; con audilores que revisan programas como astos; y con otras autoridades competentes con ¢l propasito de asistirles en las investigaciones a
viclaciones a las reglas de dichos programas.

De acuerdo con la ley federal de derachos civiles y las nommas y politicas de gerechos civiles del Degartamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad esta prohibida de discriminar par motivos

de raza, color, origen nacional, sexo {incluyendo identidad de género y orientacion sexual), discapacidad, edad, o represalia o retorsion por actividades pravias de derechos civiles. La informacion sobre el programa
puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés. Las personas can discapacidades que requieren medios aiternos de comunicacién para obtener la informacion del programa (par ejemplo, Braille, letra
grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano {ASL), etc.) debsn comunicarse con la agencia local o estatal responsable de administrar el programa ¢ con el Centra TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz

y TTY) o comuniquese con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339. Para presentar una qusja por discriminacion en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027,
formulario de queja por discriminacién en el pragrama det USDA, el cual puede obtenerse en linea en: hﬂps:I.'www.fns.usde‘gow'sitas!defauItrﬁ!asfresouroe-ﬁles.'usdaprogram-cliscriminatiun-compIaim-form-spanish.pdt
de cualquier oficina de USDA, llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta deba contengr el nambre del demandante, la gireccién, el nimero de teléfone y una descripcion escrita

de la accién discriminatosia alsgada con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacidn da derachos civiles. El formulario AD-3027
completado ¢ la carta debs presentarse a USDA por: (1 y corren: L).S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secratary for Civil Rights 1400 Independenca Avanue, SW Washington, D.C. 20250-8410; (2) fax:
(B833) 256-1665 or {202) 6X0-7442; & (3) comeo electrinico: program.inteke@usda.gov. Esta entidad es un proveador que brinda igualdad de opertunidades.

Fuentes de Ingreso para NINOS/ESTUDIANTES Fuentes de Ingreso para ADUITOS
Fuentes de Ingreso Ejemplos Ingresos del trabajo Asistencia Plblicaf Pensiones/lubilacién/
-Ingresos de trabajo -El nifio trabaja tiempo completo o Retribucidn del Ex Otro Tipo de Ingresos
medio tiempo y obtiene un pago o Esposo{a)/Sustento a
salario. Menores
-Seguro Social -El nifio es ciego o discapacitado Salario ;i iat (i
: : ? -Salario, pagos, i -Benefitios por desempleo -Seguro Social {incluyendo
Tegorporbspsccea | RGeS go e, || el oo | A | g e
-Beneficios de Sobrevivientes jubilade o hiTatlecidoy ef Hifo recibe em%leo (granja o negocio) -Ingréso Suplementario de dgi‘gufr# n neé!r%‘ e
eneficios de Seguro Social Seguro {55l -Pensiones privadas o
-Si usted es militar de los -Asistencia en e[e ivo del discapati da L .
- - _ ELU ggblerno estatal o local -Ingresos de fideicomisos o
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{NO incluya gago por . menores -Infereses ganados
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de vivienda prlvatl_zadg -Benetficios de huelga propledadei X
frecuencia de ingresos - Subsidio para vivient -Pagos regulares en efective
uera de la base, comida fuera del hogar
SEMANAL = Una vez por semana |  Bi-Weekly = Cada 2 semanas yropa

MENSUAL = Una vez al mes Bi-Monthly = Dos Veces al Mes

ANUAL = Salario total por afio






