Devolver para: Escola do seu filho(a)
Junho de 2025 Beneficio Educacional e Formulario de Inscrigdo do EBT de Verao 2025-2026

Pagina 1 Preencha um formulario por domicilio. Por gentileza, preencha a caneta (nao a lapis).
ETAPA 1 Faga uma lista de todas as criangas pequenas e de todos os alunos até o 12.2 ano do ensino médio, inclusive. Caso seja necessario incluir mais nomes, anexe uma folha extra.
Aluno(a)?
Ml Em
.. acolhimen
(Inicial to familiar
do .
Nome do aluno(a) Sobrenome do aluno(a) Nome da Escola Ano Letivo

Defini¢do de Membro da nome b
Familia: “Qualquer pessoa do r(:_lger:;na Desabrigado ou
que esteja morando com vocé meio) Sim  Néo start Fugiu de casa

e compartilhe

dos ganhos e despesas,
mesmo que ndo sejam seus
parentes.”

Criangas em acolhimento
familiar ou que se
enquadram na definigdo de
pessoas desabrigadas ou que
fugiram de casa sdo elegiveis
para o programa S-EBT.

O 0

Marque todas as opgdes que se aplicam
O || jajjo|dg
o g g

o (g (g

Algum membro da familia (incluindo vocé) participa atualmente de um ou mais dos seguintes Programas de Assisténcia: SNAP ou Rl Works?

ETAPA 2

Numero do

Processo:
Escreva o nimero de apenas um processo neste espago.

Se SIM, ou seja, se um membro da familia participa do SNAP ou do RI Works, escreva um nimero do processo SNAP OU Rl Works aqui e dirija-se a ETAPA 4. Ndo
preencha a ETAPA 3.)

Se NAO, > Va para a ETAPA 3

ETAPA 3 Faga uma lista e descreva a renda de TODOS os m ros da familia (pule esta etapa se vocé respondeu SIM na Etapa 2)

Com que frequéncia?

A. Renda para menores de
idade

As vezes, os menores de idade da familia possuem alguma renda. Inclua aqui o TOTAL de ganhos e descontos de todos os membros
da familia menores de idade listados na ETAPA 1.

Renda para menores de idade

Semanal
mente

Quinzenalm

Anual
ente

2 vezes por|Mensalm|
més ente

Ndo tem certeza de qual
renda incluir neste
campo?

S |
B. Todos os membros adultos da familia (qualquer pessoa que more com vocé e que compartilha da renda e das despesas da casa, mesmo que ndo seja um parente, incluindo vocé).

Faga uma lista de todos os membros da familia ndo listados na ETAPA 1 (incluindo vocé), mesmo que eles ndo recebam renda. Para cada membro da familia listado que recebe renda, informe a renda
bruta total (sem dedugdo de impostos) de cada fonte, apenas em doélares inteiros (sem centavos). Se nenhum deles recebe renda de nenhuma fonte, escreva '0'. Se vocé digitar '0' ou deixar algum
campo em branco, estara declarando (garantindo) que n&o ha renda a ser declarada.

Ho

\Vire a pagina e veja os
graficos intitulados
"Fontes de renda" para
obter mais informagdes.

Assisténcia
governamental/Pens3
o alimenticia para
filhos/Pensdo

Com que frequéncia vocé recebe? Com que frequéncia vocé recebe?

[Semanal
mente

lQuinzenalm |2 vezes por|Mensalm

O gréfico "Fontes de Vi
lente mes lente

|Anual

renda para menores de
idade" ajudard vocé com a

Nome dos membros adultos da familia
(Nome e Sobrenome)

Salario/Rendimentos do Trabalho

alimenticia para
conjuges

ISemanal Quinzenalm 2 vezes porMensalme
mente ente més nte

Anual

Pensdes/Aposentadoria, SS, beneficios
ISSI VA, todas as outras fontes de
renda

Semanal Quinzenalm 2 vezes porMensalm
mente _ente més ente

Anual

isecdo Renda do seu

fOm:r):::i)c.o”Fontesde i ‘O O O 9 O O $ O O O O O
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Secdo Vocé e todos os
membros adultos
da familia.

s O
O
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Observagdo: Quinzenal é a $
cada 2 semanas
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Pagina 2 Preencha um formulario por domicilio. Por gentileza, preencha a caneta (nao a lapis).

| | Total de membros da
familia (menores de idade e
adultos -

Etapa 1e Etapa 3)

ETAPA 4 Informagdes de contato e assinatura de um adulto/responsavel. Devolva o formuldrio preenchido para: Escola do seu filho(a)

“Certifico (garanto) que todas as informagdes contidas neste formuldrio sdo verdadeiras e corretas e que todas as fontes de renda estdo aqui declaradas. Certifico que ninguém listado neste formuldrio estd recebendo beneficios do EBT de Verdo em outro estado ou ITO. Entendo que essas informagdes sdo

fornecidas em conexdo com o recebimento de fundos federais e que autoridades estaduais podem verificar (checar) as informagdes. Estou ciente de que se eu, deliberadamente, deturpar quaisquer informagdes, meus filhos poderdo perder os beneficios S-EBT e eu poderei ser processado(a), de acordo com os
estatutos criminais estaduais e federais aplicaveis.”

Nome completo do adulto que esta assinando o formulario Assinatura do Adulto Data de hoje

Enderego para correspondéncia Apto n.2 Cidade ou vila Estado ZIP (cédigo postal) Telefone de uso diario
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Pagina 3
0 es de renda
Salario/Rendimentos do Trabalho Assisténcia governamental/Pensio Pensdes/Aposentadoria/Todas as outras amblos de renda b enores de idade
alimenticia para cénjuges/Pensdo fontes de renda
alimenticia para filhos
« Salério, remuneragdes/honorarios, bénus ¢ Beneficios de seguro desemprego * Seguranga Social/Invalidez (incluindo ¢ Um menor de idade com um emprego regular (de tempo integral ou meio periodo) onde ganha
em dinheiro, gorjetas, comissdes » Compensagao/indenizagio trabalhista aposentadoria ferrovidria e beneficios or um saldrio ou remuneragdo
* Renda liquida do trabalho auténomo (fazenda | « Renda Suplementar de Seguranca (SSI) pneumoconiose) ¢ Um menor de idade que é deficiente visual, ou que possui alguma outra deficiéncia, e recebe
ou empresa) « Assisténcia financeira do governo estadual * Pensdes privadas ou beneficios por invalidez beneficios da Previdéncia Social
Se vocé estiver nas Forgas Armadas dos EUA: ou local ¢ Renda advinda de fundos ou propriedades * Algum dos pais/responsdveis possui deficiéncia, esta aposentado(a) ou é falecido(a), e o(a)
« Salario-base e bénus em dinheiro (NAO inclua | . Pagamentos de pensio alimenticia para » Anuidades filho(a) recebe beneficios da Previdéncia Social em razdo disso
pagamentos de combate, FSSA ou subsidios de conjuges » Rendas de investimentos * Um amigo ou membro da familia costuma dar dinheiro ao menor de idade
moradia privatizados) « Pagamentos de pens3o alimenticia para | * Juros ganhos ¢ Um menor de idade recebe uma renda regular de um fundo de pensio privado, anuidade ou
. Subsufu.)s para alojamento, alimentagéo e filhos « Renda de aluguéis fundo fiduciario
vestuario fora da base fici
* Beneficios para veteranos * Pagamentos regulares em dinheiro advindos de
* Beneficios de greve pessoas fora do domicilio

— Identidades raciais e étnicas dos membros da familia menores de idade. Essas informag6es sio mantidas confidenciais e podem ser

protegidas pela Lei de Privacidade de 1974.

Somos obrigados a pedir informagdes sobre a raga e etnia dos seus filhos. Essas informagGes sdo importantes e ajudam a garantir que estamos atendendo plenamente nossa comunidade. Responder
a esta secdo € opcional e ndo afeta a elegibilidade dos seus filhos para receber o S-EBT.

Etnia (marque uma opgao): O Hispanico ou latino (uma pessoa de origem cubana, mexicana, porto-riquenha, sul ou centro-americana, ou outra cultura ou origem espanhola, independentemente da raga) [ N3o hispanico
ou latino

Raga (marque uma ou mais opgdes): [ indio americano ou nativo do Alasca [ Asiatico [ Negro ou afro-americano [ Nativo havaiano ou de

Uso exclusivo da escola - Nao escreva abaixo desta linha

O Responsavel Determinante (DO) do estado DEVE preencher esta se¢do. (Converta para renda anual somente se houver frequéncias diferentes nas rendas listadas na Etapa 3.)
Conversdo Anual de Renda: Semanal X 52 ¢ A cada 2 semanas X 26 ¢ Duas vezes por més X 24 ¢ Mensal X 12
Diretamente Certificado (DC) com base na Lista DC Estadual como elegivel para: [1 SNAP [ TFA [0 OT O FM (Medicaid Gratuito) [J RM (Medicaid Reduzido). Data de certificagdo na lista DC:

outra ilha do Pacifico [ Branco

O Familia beneficiaria do SNAP/RI Works que fornece comprovagdo (deve ser confirmada pelo DO) do nimero do processo escrito a méo [ Crianga em acolhimento [J Head Start
confirmado [ Desabrigado ou fugitivo confirmado

U Renda familiar: Renda familiar total: por Tamanho da familia (membros):

Determinagdo da inscri¢do: [1 S-EBT com renda < 130% [J S-EBT com renda 130_< 185% O Inscrigdo negada

Data de envio da notificacdo: Assinatura do DO: Data:

Declaragdo de Uso de Informagdes

A Lei Nacional de Merenda Escolar Richard B. Russell exige que utilizemos as informagdes fornecidas As informagdes de contato abaixo sdo apenas para registrar uma reclamagao de discriminagdo

nesta inscri¢do para determinar quem se qualifica para os beneficios do EBT de Verdo. S6 podemos De acordo com a lei federal de direitos civis e com os regulamentos e politicas de direitos civis do Departamento de Agricultura dos EUA (USDA), esta
aprovar formuldrios preenchidos por completo. Podemos compartilhar suas informagdes de instituigdo esta proibida de discriminar com base em raga, cor, nacionalidade, sexo (incluindo identidade de género e orientagdo sexual), deficiéncia,
elegibilidade com programas de educagdo, saude e nutri¢do para ajudar na concessao de beneficios a idade, represalia ou retaliagdo por atividades anteriores de direitos civis. As informagdes do programa podem ser disponibilizadas em outros idiomas
sua familia. Os inspetores e as autoridades policiais também podem usar suas informagdes para garantir além do inglés. Pessoas com deficiéncia que necessitem de meios alternativos de comunicagdo para obter informages sobre o programa (por exemplo,

que as regras do programa sejam cumpridas. Alguns alunos podem se qualificar para o EBT de Verdo Braille, letras grandes, dudio, Lingua Americana de Sinais) devem entrar em contato com a agéncia estadual ou local responsavel, que administra o
sem precisar uma inscri¢do. Entre em contato com a sua agéncia estadual ou com a ITO para obter o programa, ou com o Centro TARGET do USDA pelo telefone (202) 720-2600 (voz e TTY) ou entrar em contato com o USDA pelo Servigo Federal de
EBT de Verdo para criangas em acolhimento, desabrigadas, migrantes ou que fugiram de casa. Retransmissdo através do telefone (800) 877-8339.

Para registrar uma reclamacdo de discriminagdo no programa, o reclamante deve preencher o Formulario AD-3027, Formulario de Reclamagéo de
Discriminagdo no Programa do USDA
Para mais infOFma(}ﬁeS sobre o Programa EBT de Verdo de Rhode Island, visite o que pode ser obtido on-line: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, em qualquer escritério do USDA, ligando para (866)
site Rl DHS: 632-9992 ou escrevendo uma carta enderegada ao USDA. A carta deve conter o nome, enderego e niimero de telefone do reclamante com uma
descrigdo por escrito da suposta agdo discriminatdria, com detalhes suficientes para informar o Secretédrio Adjunto de Direitos Civis (ASCR) sobre a
natureza e a data de uma suposta violagdo de direitos civis. O formulario ou carta AD-3027 preenchido deve ser enviado ao USDA através do site:



https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
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Pagina 4
; ; i * PELOS PORFAX:  (833) 256-1665 ou (202) 690-7442; ou . ao envie formulérios de
https://dhs.ri.gov/programs-and-services/supplemental-nutrition- CORREIOS: U-S. Department of Agriculture : ’ inscrigdo para este enderego,
assistance—program—snap/supplemental—nutrition—lo Office of the Assistant Secretary for Civil Rights apenas reclamagdes de
1400 Independence Avenue, SW POR E-MAIL: Program.Intake@usda.gov discriminagdo.

L. ) . Washington, D.C. 20250-9410 Esta instituicdo é dora d tunidad
Devolva o formulario preenchido para: Escola do seu filho(a) igsu:i':s o e provecors G oportnieaces


https://dhs.ri.gov/programs-and-services/supplemental-nutrition-
mailto:Program.Intake@usda.gov
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Pagina 5 Como preencher este formulario

Utilize estas instrugées para preencher o formuldrio de inscri¢do e receber os beneficios do S-EBT. Envie apenas um formuldrio/inscri¢do por domicilio, mesmo que seus filhos frequentem
escolas diferentes no Distrito. O formuldrio deve ser preenchido por completo afim determinar a elegibilidade dos seus filhos para os beneficios do S-EBT. Pedimos por gentileza que vocé
siga estas instrugées em ordem! As etapas das instrugbes sGo as mesmas que as etapas da inscrigdo. Caso vocé ndo tenha certeza do que fazer em seguida, entre em contato com a
escola do seu filho(a). Observagdo: Se vocé pretende se mudar ou se mudou recentemente, solicite beneficios no estado onde seu filho(a) concluiu seu ultimo ano letivo (anterior ao veréo
atual).

USE UMA CANETA (NAO LAPIS) PARA PREENCHER O FORMULARIO E FACA O MELHOR PARA ESCREVER COM LETRA DE FORMA LEGIVEL.

Etapa 1: Faga uma lista de todas as criangas pequenas e de todos os alunos até o 12.2 ano do ensino médio, inclusive

Informe quantos bebés/criancas pequenas, criangas fora da escola e alunos no geral moram na sua casa. Eles NAO precisam ser parentes seus para fazerem parte da sua familia. Quem devo
listar aqui? Ao preencher esta se¢do, inclua TODOS os membros da sua familia:
¢ Membros da familia com até 18 anos de idade E QUE sdo sustentados com a renda da familia;
* Membros sob seus cuidados, por meio de um acordo de acolhimento tribunal ou agéncia estadual/local, ou que se qualifiquem como jovens desabrigados ou que fugiram de casa;
¢ Alunos que frequentam (independentemente da idade) uma escola participante do Programa Nacional de Merenda Escolar (NSLP).

A) Escreva o nome de cada crianga e/ou
aluno(a). Escreva o nome de cada crianga
e/ou aluno(a). Use uma linha do formulario
para cada crianga e/ou aluno(a). Escreva os
nomes por extenso com clareza. Pare de
escrever se ficar sem espago. Se houver
mais criangas/alunos do que linhas
disponiveis no formuldrio, anexe uma
segunda folha de papel (ou um segundo
formulario, se preenchido eletronicamente)
com todas as informagGes necessarias para
as criangas/alunos adicionais. Isso também
se aplica aos adultos na Etapa 3. “MI” é a
abreviagdo de “inicial do nome do meio”.
Escreva a primeira letra do nome do meio
de cada crianga e/ou aluno na se¢do “MI”.

B) A crianga é um aluno(a)? Escreva o
nome da escola (opcional), o ano letivo e
marque “Sim” ou “Ndo” na coluna
intitulada “Aluno(a)” para nos informar
quais criangas/filhos frequentam a escola
no distrito. Se vocé marcou “Sim”, escreva a
série/ano letivo do aluno(a) na coluna “Ano
Letivo”.

C) Vocé tem algum filho(a) em acolhimento? Se alguma
crianga/filho listado for adotivo, assinale a opgdo “Crianga em
Acolhimento” ao lado do nome da crianga. Se vocé estiver
inscrevendo SOMENTE criangas em acolhimento, apds concluir a
ETAPA 1, v4 para a ETAPA 4.

Criangas acolhidas que moram com vocé podem ser consideradas
membros da sua familia e devem ser listadas no seu formuldrio.
Se vocé estiver se inscrevendo tanto para criangas acolhidas
quanto para criangas ndo adotivas, va para a etapa 3. Observagdo:
Criangas adotadas (oficialmente) ndGo sdo consideradas criangas
acolhidas. Uma crianga acolhida é uma crianga menor de idade
que foi colocada sob custddia do estado e alocada com um adulto
licenciado. Este adulto é responsdvel por este menor no lugar de
seus pais ou responsdveis.

Etapa 2: Algum membro da familia participa atualmente do SNAP ou do Rl Works?
Se alguém em sua casa (incluindo vocé) participa atualmente de um ou mais dos programas de assisténcia listados abaixo, seus filhos sdo elegiveis para o S-EBT:
® Programa de Assisténcia Nutricional Suplementar (SNAP)
® Rl Works

D) Ha alguma membro da familia que seja
uma crianga/aluno(a) desabrigada, que
fugiu de casa ou em algum programa Head
Start? Se vocé acredita que alguma
crianga/aluno(a) listado nesta sec¢do
corresponde a essa descrigdo, assinale a
opgdo “Head Start ou Desabrigado/Fugitivo”
ao lado do nome da crianga/aluno(a) e
complete todas as etapas do formuldrio. O
status de desabrigado, fugitivo e Head Start
deve ser confirmado com a equipe
apropriada do programa. Se o status nao
puder ser confirmado, o estado entrara em
contato com vocé para preencher uma
solicitagdo com base na renda familiar. Vocé
pode optar por fornecer informagdes de
renda agora para evitar que o estado precise
entrar em contato com vocé mais tarde.

A) Se ninguém em sua casa participar
de nenhum dos programas listados
acima:

ETAPA 3.

B) Se alguém em sua casa participa do SNAP ou do Rl Works:
» Escreva um numero do processo do SNAP ou RI Works. Vocé sé precisa fornecer um dos nimeros de processo. Se vocé participa de um desses
programas e ndo sabe o nimero de processo, entre em contato com o DHS.

¢ Deixe a ETAPA 2 em branco e va para a

« VaparaaETAPAA4.

Etapa 3: Informe a renda de todos os membros da familia
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Como declaro minha renda?

« Use os gréficos intitulados “Fontes de Renda” e “Exemplos de renda para menores de idade”, impressos no verso do formuldrio de inscri¢do, para determinar se sua familia possui renda a
declarar.

« Informe todos os valores SOMENTE EM RENDA BRUTA. Informe todas as receitas em délares inteiros. Ndo inclua centavos.
O Arenda bruta é arenda total recebida antes do desconto dos impostos.
O Muitas pessoas pensam em renda como o valor que “levam para casa” e ndo o valor “bruto” total. Certifique-se de que a renda declarada neste formulario é a renda bruta, ou seja,
nao foi reduzida por descontos de impostos, beneficios governamentais, seguros ou quaisquer outros valores retirados do seu salario.

« Escreva um “0” em todos os campos onde ndo hd renda a ser declarada. Qualquer campo sobre renda que for deixado em branco ou vazio também sera considerado como zero. Se vocé

escrever '0' ou deixar algum campo em branco, estara certificando (garantindo) que ndo ha renda a declarar. Se as autoridades locais suspeitarem que sua renda familiar foi declarada
incorretamente, sua solicitacdo serd investigada.

« Assinale com que frequéncia cada tipo de renda é recebida utilizando as opg¢des a direita de cada campo.
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3.A. Escreva os rendimentos auferidos pelos filhos

A) Escreva todas as rendas recebidas pelos filhos. Informe a renda bruta combinada de TODAS as criangas listadas na ETAPA 1 em sua casa no campo “Renda para menores de idade”.
Considere a renda de criangas acolhidas somente se vocé estiver fazendo a solicitagdo para elas junto com o restante da sua familia.

O que é Renda para menores de idade? A Renda para menores de idade é o dinheiro recebido de fora da sua casa e pago DIRETAMENTE aos seus filhos. Muitas familias ndo possuem renda
para seus membros menores de idade.

3.B. Informe os rendimentos auferidos pelos adultos

Quem devo listar aqui?
« Ao preencher esta se¢do, inclua TODOS os membros adultos da sua familia que moram com vocé e compartilham da renda e das despesas, mesmo que ndo sejam parentes e mesmo que néo
recebam renda prdpria.
« NAO inclua:
Pessoas que moram com vocé, mas ndo sdo sustentadas pela renda da sua familia E ndo contribuem com renda na sua familia.
Bebés, criancas e alunos ja listados na ETAPA 1.

B) Escreva os nomes dos membros adultos da C) Informe rendimentos vindos do trabalho. Informe todos os rendimentos de D) Informe a renda proveniente de assisténcia

sua familia. Escreva o nome de cada membro da | trabalho no campo “Salario/Rendimentos do Trabalho” do formulario. governamental/Pensdo alimenticia para filhos/Pens3o alimenticia
familia na opgdo “Nomes dos membros adultos Geralmente esse é o dinheiro recebido por horas trabalhadas. Se vocé for um para conjuges Informe todas as rendas aplicaveis no campo

da familia (nome e sobrenome)”. Ndo inclua empresario autbnomo ou proprietario de uma fazenda, devera declarar sua renda| “Assisténcia governamental/Pens3o alimenticia para filhos/Pensao
nenhum membro da familia que vocé listou na liquida. O lucro liquido é a sua renda total depois da dedugdo dos impostos. alimenticia para conjuges” do formulario. Ndo informe o valor em
ETAPA 1. Se alguma crianga listada na ETAPA 1 dinheiro de nenhum beneficio de assisténcia governamental NAO

« E se eu tiver vdrios empregos? Descreva cada emprego separadamente,

. . ) listado no grdfico. Se vocé receber renda proveniente de pensdes
inserindo o seu nome e a renda de cada emprego em uma nova linha. Anexe

recebe renda, siga as instrugGes na ETAPA 3,

parte A. .. alimenticia, informe somente os pagamentos determinados pelo
uma folha de papel separada, se necessdrio. . . .
tribunal. Pagamentos informais, mas regulares, devem ser
« E se eu for auténomo? Informe a renda do seu negdcio com o valor liquido. O | relatados como “outras” receitas na proxima parte.
valor liquido é calculado subtraindo o total das despesas operacionais da sua
empresa das receitas brutas. Receitas brutas sdo todas as receitas obtidas com
a venda de quaisquer produtos ou servigos oferecidos.
E) Declare a renda de F) Informe o tamanho (membros totais) da familia. Insira o nimero total de
pensdes/aposentadoria/todas as outras rendas. | membros da familia no campo “Total de membros da familia (criangas e
Informe todas as rendas aplicaveis no campo adultos)”. Este nimero DEVE ser igual ao nimero de membros da familia listados
“Pensdes/Aposentadoria/Todas as outras rendas”| na ETAPA 1 e ETAPA 3. Se houver algum membro da sua familia que vocé ndo
do formuldrio. listou na inscrigdo, volte e adicione-o. E muito importante listar todos os
* E se eu receber renda de vdrias fontes dentro | membros da familia, pois o tamanho da sua familia afeta sua elegibilidade para o
desta categoria? Descreva cada fonte, S-EBT.

separadamente, inserindo seu nome e a renda
de cada fonte em uma nova linha. Anexe uma
folha de papel separada, se necessdrio.

Etapa 4: Informacgdes de contato e assinatura de um adulto/responsavel

Todos as inscri¢oes devem ser assinadas por um membro adulto da familia. Ao assinar o formuldrio, o membro da familia garante que todas as informagdes foram relatadas de forma verdadeira e
completa. Antes de preencher esta seg¢do, certifique-se também de ter lido as declaragées de privacidade e direitos civis no verso do formuldrio.

A) Escreva suas informagoes de contato. Escreva | B) Escreva e assine seu nome e a data de hoje. Escreva o nome do adulto que C) Devolva o D) Compartilhe conosco as identidades raciais
seu endereco postal atual nos campos fornecidos, | esta assinando o formuldrio. Essa pessoa assinara na opgao “Assinatura do formulario e étnicas das criangas/alunos (opcional). No
se essa informagao estiver disponivel. Se vocé ndo| Adulto”. preenchido para: | verso do formulario, pedimos que vocé

tem um endereco fixo, ndo se preocupe. Devolva o formulério diretamente & escola do seu filho(a). Escola do seu filho(a) | compartilhe informag@es sobre a raga e etnia
Compartilhar seu nimero de telefone, endereco NAO envie por correio, fax ou e-mail formuldrios preenchidos ou perguntas dos seus filhos. Este campo € opcional e ndo
de e-mail ou ambos é opcional, mas nos ajuda a sobre a inscri¢do Escritério do Secretdrio Assistente de Direitos Civis do USDA, afeta a elegibilidade dos seus filhos para o S-
entrar em contato com vocé rapidamente caso ou a elegibilidade do seu filho(a) para os beneficios do S-EBT serd adiada. EBT.

precisemos.
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Observagdo: Um membro que nao seja da familia pode ser designado como representante autorizado do requerente para fins de processamento da inscri¢do, caso o requerente tenha
dificuldade em concluir o processo de inscrigdo.



