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SHARING INFORMATION WITH MEDICAID or 
NJ FAMILYCARE 

 
Dear Parent/Guardian: 

 

If your children get federal free or reduced price school meals, they may 

also be able to get free or low-cost health insurance through Medicaid or 

NJ FamilyCare.    Children with health  insurance  are  more  likely  to  

get regular  health  care  and  are  less  likely  to  miss  school  because  

of sickness. 
 

Because health insurance is so important to children’s well-being, the 

law allows us to tell Medicaid and NJ FamilyCare that your children are 

eligible for free or reduced price meals, unless you tell us not to. Medicaid 

and NJ FamilyCare only use the information to identify children who may 

be eligible for their programs.  Program officials may contact you to 

offer to enroll your children.   Filling out the School Meals and Summer 

EBT Application  does  not  automatically  enroll  your children in 

health insurance. 
 

If you do not want us to share your information with Medicaid or NJ 

FamilyCare, fill out the form below and send in (Sending in this form will 

not change whether your children get free or reduced price meals). 
 
 
 

❑  No! I DO NOT want information from my School Meals and 

Summer EBT Application shared with Medicaid or the State 

Children's Health Insurance Program (NJ FamilyCare). 
 
If you checked no, fill out the form below to ensure that your 

information is NOT shared for the child(ren) listed below: 

 
Child's Name:                                     School:                                       

 

Child's Name:   School:   
 

Child's Name:   School:   
 

Child's Name:   School:   
 

Signature of Parent/Guardian:   Date:    
 

Printed Name:   Address:   
 
 
 

Return this form to your child’s school, ONLY if you do NOT wish your 

information to be shared with Medicaid or NJ FamilyCare. 
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COMPARTIENDO INFORMACIÓN CON MEDICAID o NJ 
FAMILYCARE 

 
Querido Padre de Familia/Encargado: 

 

Si sus niños reciben comidas gratis o a precio reducido, ellos podrían recibir 

también  seguro  médico  gratis  o  a  bajo  costo  a  través  de  Medicaid  o  El 
Programa Estatal de Seguro de Salud para Niños (NJ FamilyCare). Los niños 

con seguro de salud tienen más 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 

niños, la ley nos permite notificar a Medicaid y NJ FamilyCare que sus 
niños 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 

información para identificar a niños que podrían calificar para sus programas. 
Los oficiales de dichos programas podrían contactarle para ofrecer que inscriba 

a sus hijos. El hecho de llenar la solicitud para Comidas Escolares y la Tarjeta 
de Verano EBT no inscribe automáticamente a sus hijos para seguro médico. 

 

Si usted no quiere que nosotros compartamos la información con Medicaid o 
NJ FamilyCare, llene la forma que aparece abajo y envíela. (El enviar esta 

forma no cambiará el que sus hijos reciban comidas gratis o a precio reducido). 
 
 
 

❑  No. Yo NO QUIERO que la información de mi solicitud para Comidas 

Escolares y la Tarjeta de Verano EBT sea compartida con Medicaid o con 
el Programa Estatal de Seguro de Salud para Niños (NJ FamilyCare). 

 
Si usted marcó no, llene el formulario siguiente para asegurarse que la 
información de los siguientes menores no sea compartida: 

 
Nombre del Niño(a):                                      Escuela:                                         

 

Nombre del Niño(a):    Escuela:    
 

Nombre del Niño(a):    Escuela:    
 

Nombre del Niño(a):    Escuela:    
 

Firma del Padre/Encargado:    Fecha:      
 
  

Nombre deletreado:    Dirección:    
 

  

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