Instrucciones para Llenar la Solicitud de Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido
Birdville Independent School District
817-547-5860].
Maria.sigala@birdvilleschools.net]
6321 Blvd 26, Suite 450, North Richland Hills, TX 76180]

Por favor, siga las instrucciones para llenar la solicitud para recibir comidas escolares gratuitas o a precio reducido. Entregue sola una solicitud
por hogar, an si los nifios en el hogar asisten a mas de una escuela en el distrito escolar. Use un boligrafo (no un lapiz) si completa la
solicitud. Debe llenar la solicitud completamente para que la escuela pueda determinar si los nifios en su hogar califican para recibir comidas
escolares gratuitas o a precio reducido. Una solicitud incompleta no puede ser aprobada. Communiquese con el distrito escolar al numero o
direccion de correo electronico indicados anteriormente si tiene preguntas.

Paso 1: Liste a todos los miembros del hogar, infantes, nifios y estudiantes hasta el grado 12.

« Liste el nombre de cada nifio.

- Escriba en letra de imprenta el primer nombre, la inicial del segundo nombre, y el apellido para cada nifio del hogar en los
esy a.ciosi Si hay més nifios en thogar que lineas en la solicitug, use el reverso de la solicitud para escribir los nombres
adicionales.

- Incluya todos los miembros del hogar de 18 afios de edad o menores que estdn apoyados por los ingresos del hogar. Los
nifios no tienen que ser parientes para ser un miembro del hogar.

o Marque la casilla a lado del nombre del nifio, si el nifio es un estudiante en el distrito escolar.

« Incluya el grado del nifio si esta en la escuela.

« Marque la casilla correspondiente si el nifio califica para recibir comida escolar gratuita como: un nifio adoptivo temporal (foster
chﬂ%); un participante en los programas Head Start (incluso Early Head Start); o como un nifio identificado sin hogar, ser
migrante, o ser fugitivo.

La casilla marcada “Adoptivo Temporal (Foster)” significa que una agencia de cuidado temporal o una corte ha colocado el nifio
Zen su hogar. St va a entregar la solicitud sola para los nifios adoptivos temporales, llene la Paso 1, ignore las Pasos 2-3, y llene
a Paso 4.

Paso 2: Participacion en programa de elegibilidad.

« ¢Si algunos miembros del hogar (incluya a usted mismo) recibe beneficios bajo el Programa de Asistencia de Nutricién
Suplementaria (SNAP), Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF), o del Programa de Distribucién de Alimentos en
Reservaciones Indigenas (FDPIR)?

- Sialgin miembro del hogar recibe beneficios de SNAP o TANF, reporte el niimero de Determinacion de Elegibilidad
(EDG, por sus siglas en inglés) en el espacio.

- Sialgin miembro del hogar recibe beneficios bajo el Programa de Distribucién de Alimentos en Reservaciones Indigenas
(FDPIR), marque la casilla que indica su participacién. El distrito escolar en contacto con usted para obtener
documentacién de su participacién en este programa (FDPIR).

« Sialgiin miembro del hogar recibe beneficios de SNAP, TANF, o de FDPIR ignore la parte 3, y llene la parte 4.

« Sialgiin miembro del hogar es un nifio adoptivo temporal (foster child); un participante en los programas Head Start (incluso
Early Head Start) o como un nifio identificado sin hogar, ser migrante, o ser fugitivo, ignore la parte 3, y llene la parte 4.

Paso 3: Declare el ingreso de todos los miembros del hogar.

Parte A. Los Ultimos Cuatro Digitos del Ntimero de Seguro Social (SSN) del Adulto en el Hogar.
« Escriba los Gltimos cuatro digitos del nimero de Seguro Social (SSN) de la persona llenando la solicitud, o marque la casilla para
indicar que no tiene un SSN. No se requiere un niimero de Seguro Social para solicitar los programas.
Parte B. Ingresos de los Adultos en el Hogar, (Incluya a Usted Mismo)
o Escriba el primer nombre y apellido de cada adulto del hogar en los espacios.

- Sihay més adultos en el hogar que lineas en la solicitud, use el reverso de la solicitud para poner los nombres adicionales.
No incluya los ingresos de los nifios del hogar en esta seccién. Ponga los ingresos de los nifios en la Seccién D.

- Incluya todos los adultos que viven en el hogar y comparten ingresos y gastos, aun si el adulto no es pariente o no recibe su
ingreso propio. No incluya las personas que vivan con usted pero que son econémicamente independientes, es decir, alguien
que no esté siendo apoyado por los ingresos del hogar, ni contribuye una parte de sus ingresos propios al hogar.

« Reporte el monto de los ingresos que el adulto recibe en la columna apropiada (que indica el tipo del ingreso): Sueldo de trabajo,

Asistencia publica/Manutencién ge nifios/Pensién alimenticia, Pensiones/Jubilacién/Seguro social/SSI, Otros ingresos.

- Reporte solo el ingreso bruto total y escribalo en délares totales (redondeados sin incluir centavos). El ingreso bruto es el
monto que usted gana antes de que le descuenten los impuestos y las deducciones. No es el dinero que lleva a casa.
Asegtrese que el ingreso bruto reportado en la solicitud no se ha reducido por los impuestos, la prima de seguros, u otras
deducciones. La tabla “Fuentes de Ingresos para Adultos” incluya informacién adicional y describa los ingresos que usted
necesita poner en esta parte de la solicitud. Puede incluir los nihos adoptivos temporales (foster children) como miembros
del hogar, pero no se requiere.

- Escriba “0” Si no hay ingresos que reporta. Si deja los espacios de ingresos en blanco, se considerardn como “0.” Si pone un
“0” 0 deja un espacio en blanco, estd certificando (declarando) que no hay ingresos que reportar. Si se enteran los oficiales de
la escuejla que los ingresos del hogar se han reportado incorrectamente, la solicitud sera verificada por causa.

e  Marque con un circulo la frecuencia en que se recibe el ingreso.
W = Semanal, E = Cada 2 Semanas, T = Dos Veces por Mes, M = Mensual, A = Anual
Parte C. Ingresos Combinados de los Nifos del Hogar
e Reporte todos los ingresos regular por la frecuencia para cado nifio que recibe ingreso regulares que listado en el Parte 1. Reporte los
ingresos regular para cado nifo. La tabla “Fuentes de Ingresos para Nifos” (abajo) incluye informacién adicional y describa los ingresos
que usted necesita poner en esta parte de la solicitud.

o No anualice los ingresos para determinar la elegibilidad a menos que se indique mas de una frecuencia de ingresos.
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Fuentes de ingresos para adultos Fuentes de ingresos para nifios

Ingresos del Trabajo .
Tipos generales de ingresos Sueldo de Trabajo

- Sueldo, pago, bonos en efectivo = Por ejemplo: Un nifo tiene un trabajo y gana un sueldo o pago.

. Seguro Social, Beneficios por Discapacidad
Fuegigsozr%(l);g;seligeaEE. UU = Por ejemplo: El nifio es ciego o discapacitado y recibe beneficios

= Subsidios de vivienda/ ropa/ comida fuera de la base militar 3 rdeSSe%tﬁr%Sgcif;iil.i s bara Sobrevivientes
= Pago (sueldo) basico y bonos en efectivo (no incluya el sueldo de SEEULO Soclal, LENEIICLOSs Para oOLIEVIVIENLES

combate, ni el FSSA, ni los subsidios privados de vivienda.) - P%lejgmpl(f):l{il pczladre o madre tie%e Ena ?spapgcildad, esta 1
Trabajador Independiente jubilado, o fallecido, y su nifio recibe beneficios del Seguro Social.

X . . . g
= Ingreso neto de trabajo por cuenta propia (granja o negocio)— Ingresos de Ofras Fuentes

se calcula restando los costos de su negocio de las entradas * Por ejemplo: Un nifio recibe un ingreso d.e fondos de jubilacién
totales o ingreso bruto privados, de la anualidad, o un de un fideicomiso.

Asistencia publica/ Manutencién de nifios / Pensién alimenticia
(No ponga algtin valor de beneficios en efectivo de cualquier
asistencia publica que no est4 indicado en la tabla.) Parte D. Total de Miembros del Hogar

La pension alimenticia o Reporte todos los nifios y adultos que viven en el hogar. Este

) ?:ggg%%ﬁ;nfggggsgeggg g;{o é?iilcﬁagigiﬁode numero TIENE que ser igual a el total de miembros del hogar

manutencién de nifios o de la pensién alimenticia, solo reporte que puso en el Paso 1y el Paso 3. Es muy importante que
los pagos recibidos por érdenes judiciales. Los pagos informales ponga a todos los miembros del hogar yaque el niimero de
y regulares deben ser reportados como “Otros Ingresos” en la miembros en el hogar determina su elegibilidad.
siguiente seccion.
» Pago por desempleo Paso 4: Ponga la informacién de contacto y firma (de adulto).
» Compensacion laboral e Leala declaracién de certificacion.

Pensiones/Jubilacién/Seguro Social (SSI)
= Anualidades
= Ingreso de fideicomiso o de herencia

e Escriba su direccién actual y la informacién de contacto en los
espacios. No se requiere el nimero de teléfono y/o un correo

- Pensién privada o por discapacidad electrénico (son opcionales), pero nos ayudarian a ponernos en
= Seguro Social (incluya la jubilacién de ferrocarriles y los pagos contacto con usted mas rapidamente. Si no tiene una direccién
de la enfermedad pulmonar del minero) permanente, esto no quiere decir que sus hijos no son elegibles
= Seguro Social (SST) para recibir comida escolar gratuita o de precio reducido.
* Beneficios para Veteranos e Escriba en letra de imprenta en el espacio el nombre del adulto
Otros Ingresos que ha llenado la solicitud, firme la solicitud, y ponga la fecha de

= Ingreso de Intereses hoy en el espacio apropiado. Todas las solicitudes tienen que estar
Ingreso de Inversiones

) T e o s e st o Gl sz Jfirmadas por el adulto del hogar quien ha llenado la solicitud. Al

- Ingresos de Alquiler JSirmar la solicitud, el miembro del hogar certifica (declara) que
toda la informacién ha sido reportada de una manera completa y
verdadera. Antes de que llene esta seccién, lea la declaracion de
privacidad y la declaracién de derechos civiles al reverso de la
solicitud.

SOLICITUD MULTIUSO — Paso 5 (Opcional) Compartir informacién con otros programas.

e Completar esta seccién no afecta la elegibilidad de sus hijos de recibir comidas gratis o precio reducido de comidas.
e Debes circule uno(s) de los programas o beneficios de la lista para proporcionar permiso para compartir su informacién de esta

aplicacién.
SOLICITUD DE ESCUELA NO PUBLICO- Paso 5 (Opcional) Raza y etnia.

e Completar esta seccion no afecta la elegibilidad de sus hijos de recibir comidas gratis o precio reducido de comidas.
e Seleccione la etnia de su(s) hijo(s) (seleccione solo una de las opciones).
e Seleccione la raza de su(s) hijo(s) (seleccione totas las que correspondan).

Devolucién de solicitud
o Regrese la solicitud a la direccién postal que figura en la pagina 1.

Pautas de elegibilidad de ingresos

HO%Si;?Old Annual Monthly Twice-Monthly Bi-Weekly Weekly
1 $29,526 $2,461 $1,231 $1,136 $568
2 $40,034 $3,337 $1,669 $1,540 $770
3 $50,542 $4,212 $2,106 $1,944 $972
4 $61,050 $5,088 $2,544 $2,349 $1,175
5 $71,558 $5,964 $2,982 $2,753 $1,377
6 $82,066 $6,839 $3,420 $3,157 $1,579
Las pautas de elegibilidad de ingresos (derecha) ’ $92,574 $7.715 $3.858 $3,561 $1.781
se basan en el 185% (reducido) de las pautas 8 $103,082 $8,591 $4,296 $3,965 $1,983
del 1 de.Jifs o 2026 o 30 e Fimip 2 2027, perconadd | $1008 3576 438 409 $203
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