
CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES/TUTORES PARA FACILITAR

LA INFORMACIÓN DE ELEGIBILIDAD PARA COMIDAS GRATUITAS

Y A PRECIO REDUCIDO
1 de julio   de 2026

Estimado padre/tutor:

Si tu hijo es elegible para comidas gratuitas y a precio reducido federales o leche gratis, también puede ser elegible para otros

beneficios. Para recibir estos beneficios, debe proporcionar consentimiento por escrito para permitir que los responsables

escolares faciliten su nombre, dirección y una indicación de que su hogar es elegible para comidas federales gratuitas y a precio

reducido o leche gratuita, a representantes de ciertos programas. No firmar una declaración de consentimiento que permita la

divulgación de esta información no afectará la elegibilidad ni la participación de tu hijo en los programas de comidas escolares.

Algunos de los programas que pueden solicitar nombres e información de elegibilidad para prestar beneficios, y para los que se requiere

el consentimiento de los padres o tutores, incluyen: programas federales de seguro de salud como Medicaid o el programa de Seguro de

Salud Infantil (CHIP), otros programas federales, programas estatales, programas locales de salud y educación y otras actividades

locales. Por ejemplo, la divulgación de la elegibilidad de los niños para comidas gratuitas y a precio reducido o leche gratis para

determinar la elegibilidad para libros de texto gratuitos, instrumentos de banda gratuitos, regalos navideños, material escolar, etc., o

tarifas reducidas por programas, requeriría el consentimiento por escrito del padre o tutor del niño.

Si desea dar su consentimiento para facilitar la información contenida en la solicitud federal gratuita y a precio

reducido de su hijo, para recibir otros beneficios, por favor complete la declaración de consentimiento adjunta.

Por favor, llama a Ana Louisa Crivorot, trabajadora social del distrito, al 914-777-4828 si tienes preguntas.

Declaración de no discriminación:

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las regulaciones y políticas de derechos civiles del USDA, el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e

instituciones que participan o administran programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, religión, sexo,

discapacidad, edad, estado civil, estado familiar/parental, ingresos derivados de programas de asistencia pública, creencias políticas, o represalias o represalias

por actividades previas de derechos civiles, en cualquier programa o actividad realizada o financiada por el USDA (no todas las bases se aplican a todos los

programas). Los remedios y los plazos para presentar quejas varían según el programa o el incidente.

Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicación para obtener información del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de

audio, Lengua de Signos Americana, etc.) deben contactar con la agencia estatal o local que administra el programa o contactar con el USDA a través del Servicio de

Retransmisión de Telecomunicaciones en el 711 (voz y TTY). Además, la información del programa puede estar disponible en idiomas distintos al inglés.

Para presentar una queja por discriminación de programa, rellena el Formulario de Queja de Discriminación por Programa del USDA, AD-3027, disponible en línea en

Cómo presentar una queja por discriminación por programa y en cualquier oficina del USDA, o escribe una carta dirigida al USDA y proporciona en la carta toda la

información solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de queja, llame al (866) 632-9992. Envía tu formulario o carta completado al USDA

mediante:

1. Correo:

Oficina del Secretario Adjunto de Derechos

Civiles del Departamento de Agricultura de EE.

UU., 1400 Independence Avenue, SW, Mail

Stop 9410 Washington, D.C. 20250-9410; o
2.  Fax:

(202) 690-7442; o
3. Correo

electrónico:

program.intake@usda.gov

Esta institución es un proveedor de igualdad de oportunidades.
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CONSENTIMIENTO PARA DIVULGAR INFORMACIÓN GRATUITA O DE ELEGIBILIDAD A PRECIO REDUCIDO

Los responsables escolares pueden facilitar información que demuestre que mi hijo o hijos son elegibles para comidas gratuitas o

a precio reducido o leche gratuita en el siguiente programa. Entiendo que la información solo se proporcionará a este programa.

Nombre del programa ______________________________________________________________________

I que voy a facilitar información que demuestre que mis hijos son elegibles para comidas gratuitas y a precio reducido o leche gratis.

I mi consentimiento para facilitar mi información confidencial solo para el programa mencionado anteriormente.

Niño/Niños:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

I que soy el padre/tutor del niño o niños para quienes se hizo la solicitud gratuita/a precio reducido:

Firma del padre/tutor: _____________________________________________________________

Nombre impreso: ___________________________________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________________________

Número de teléfono: ________________________________________________________________________

Fecha: ________________

Declaración de no discriminación:

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las regulaciones y políticas de derechos civiles del USDA, el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones

que participan o administran programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, religión, sexo, discapacidad, edad, estado civil,

estado familiar/parental, ingresos derivados de programas de asistencia pública, creencias políticas, o represalias o represalias por actividades previas de derechos civiles,

en cualquier programa o actividad realizada o financiada por el USDA (no todas las bases se aplican a todos los programas). Los remedios y los plazos para presentar

quejas varían según el programa o el incidente.

Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicación para obtener información del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de

audio, Lengua de Signos Americana, etc.) deben contactar con la agencia estatal o local que administra el programa o contactar con el USDA a través del Servicio de

Retransmisión de Telecomunicaciones en el 711 (voz y TTY). Además, la información del programa puede estar disponible en idiomas distintos al inglés.

Para presentar una queja por discriminación de programa, rellena el Formulario de Queja de Discriminación por Programa del USDA, AD-3027, disponible en línea en

Cómo presentar una queja por discriminación por programa y en cualquier oficina del USDA, o escribe una carta dirigida al USDA y proporciona en la carta toda la

información solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de queja, llame al (866) 632-9992. Envía tu formulario o carta completado al USDA

mediante:

1. Correo:

Oficina del Secretario Adjunto de Derechos

Civiles del Departamento de Agricultura de EE.

UU., 1400 Independence Avenue, SW, Mail

Stop 9410 Washington, D.C. 20250-9410; o
2.  Fax:

(202) 690-7442; o
3. Correo

electrónico:

program.intake@usda.gov

Esta institución es un proveedor de igualdad de oportunidades.
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