o What is this? School lunch program information and the annual free and reduced-price program application with instructions. For translation assistance,
contact the Food and Nutrition Services Office 206-393-4209. (English)

o PRPRUCT (L 09°A Z°Co6-9° avlf Phap 3R 019 ORTP° PPCTT P2 Z°Co16-9° “1ePAnF At avaeSePT = ANAM a0L57T 8758 TCAL hidAT MhPH? P9°10 AT ¢To2Tm}
990 A0 (LC 1 (206)-393-4209 (the Food and Nutrition Services Office) 2@+ (Ambharic)

o olall lead ey Joal) cdan il L Bacbue e J pantlilaglal g o) L_'é\»ica_uaés.dl Dl g (g siuall Sl el yall g oa 2al) elardl el (e ilaslaa $138 L
433 5 (Arabic) 206-393-4209:.

o XEMA? RARERFENGEE. FEARABMTERE FEREY. HFHE FRARVYNERRSHAE, HiFS515206-393-4209.
(Chinese)

e 9300 FARY Y32 FH 22 2P PG I} FE Y R FYv A 22aP Y IAH. 9G0) RN Y F A2 254
206-393-4209 2 < &-38}4)*) 8., (Korean)

® Que es esto? Informacion sobre el programa de almuerzos y la aplicacion e instrucciones para el programa anual de comidas gratuitas y a bajo precio. Si
requiere servicios de traducciéon comuniquese con la oficina de Servicios de Comidas y Alimentacién al 206-393-4209. (Spanish)

e Ano ito? Impormasyon sa programa ng tanghalian sa paaralan at ang taunang aplikasyon ng programa na libre at pinababang presyo na may mga
tagubilin. Para sa tulong sa pagsasalin, makipag-ugnayan sa Food and Nutrition Services Office 206-393-4209. (Tagalog)

o A1 AR AW? §8 (LT TIPUCT o0 PRl T G905 1 DL 18Ae PO avQ0T avavpt: °0 ke = WPFCOP HTH: F&Tilk PN aoM17
Koo 29107 KIUNIANTT (T KehédAd 206-393-4209% (Tigrinya)

e Day la cai gi? Thong tin chwong trinh dn trwa trwong hoc va hang ndm mién phi va giam gia chuong trinh &ng dung véi cac huwéng dan. Bé duoc hd tro
dich thuat, lién hé v&i cac Thy'e Pham va Dinh Dudng Dich Vu Vin Phong 206-393-4209. (Vietnamese)

Informacidon anual de alimentos y nutricion- agosto 2026

iBienvenidos a un nuevo afio escolar! Por favor lea a continuacion informacion importante sobre las comidas
escolares. Para obtener informacion mas detallada, visite el sitio web del Distrito Escolar de Shoreline y haga clic
en el botén de menus.

El Departamento de Servicios de Alimentos y Nutricidn participa en el Programa Nacional de Almuerzos Escolares
y el Programa Nacional de Desayunos Escolares, que son programas de asistencia alimentaria financiados por el
gobierno federal.

Desayuno Escolar
e Disponible diariamente de 15 a 30 minutos antes del primer timbre.
e Disponible antes y después del timbre en la escuela preparatoria.
Almuerzo Escolar
e Sesirve en la cafeteria de escuelas primarias y secundarias.
e Sesirve en el aula, al estilo familiar, en preescolar.
Comidas gratuitas y a precio reducido

e Para solicitar, complete y envie una solicitud de comidas para su familia cada afio escolar.

e Las solicitudes electrdnicas se encuentran en Acceso Familiar, en la pestafia de Servicios de Alimentos.

® Serecomienda a los hogares que envien la solicitud lo antes posible. Las familias son responsables de la
deuda acumulada por las comidas.

e Sisu estudiante recibe la aprobacidn para recibir comidas gratuitas o a precio reducido, asegurese de
completar el Formulario de Consentimiento para Compartir para poder optar a otros descuentos y
beneficios.

Adaptaciones dietéticas

o Ofrecemos opciones vegetarianas a diario para el desayuno y el almuerzo.

e Ofrecemos leche vegetal en todas las instalaciones.

e Se realizan adaptaciones alimentarias médicamente necesarias para los estudiantes que comen a diario;
contacte con la enfermera de su escuela para obtener mas informacion.

e Consulte los menus en la aplicacion My School Menus o siga el enlace del sitio web de distrito.

e Los menus se elaboran para cumplir con los requisitos nutricionales del USDA.

e Un almuerzo se compone de cinco componentes alimenticios basicos: leche, carne o sustituto de carne,
verduras, fruta y cereales. Los estudiantes deben seleccionar tres de estos componentes para una comida
completa, uno de los cuales debe ser verdura o fruta. Los estudiantes pueden seleccionar los cinco
componentes individuales de la comida, como leche, jugo de manzana, refrigerios y segundos platos
principales, se consideran compras a la carta y no estan cubiertos por los beneficios de comida.




Cuentas de comidas y procedimientos de cobro de comidas

A todos los estudiantes se les asigna una identificacién estudiantil vinculada a una cuenta de comidas.
Para pagar en la caja, ingresan su niumero de identificaciéon o usan una tarjeta de cddigo de barras. El
saldo de la cuenta y el estado de cuenta de compras de su estudiante se pueden consultar iniciando
sesion en Acceso Familiar.

Los fondos se pueden transferir a las cuentas en efectivo o con cheque en la escuela, o con tarjeta de
crédito/débito en linea https://wa-shoreline.intouchreceipting.com. Los saldos se transfieren de un afio a
otro mientras el estudiante asista a cualquiera de las escuelas de Distrito Escolar Publico de Shoreline.
Fondos insuficientes: cargo de $35 por cheque devuelto.

El Proyecto de Ley 2610 de la Cdmara de Representantes del Estado de Washington exige que se atienda a
todos los estudiantes que soliciten una comida; por lo tanto, no se permite que los hogares soliciten
bloquear o suspender la compra de comidas para estudiantes. Los padres pueden establecer limites para
las compras a la carta en Acceso Familiar.

Los articulos a la carta (refrigerios y extras) solo se pueden comprar si la cuenta de comidas esta al
corriente y hay fondos disponibles al momento de la venta.

Se envian notificaciones automaticas a través de Parent Square cuando una cuenta tiene saldo bajo o
negativo.

El procedimiento completo para el cobro de comidas se encuentra en el Manual de Politicas de la Junta
8200P.

Pagina Web de InTouch Pagos
Sevicios de
Alimentos

Escanee para obtener mas informacion
Abre la aplicacién de la camara en tu
teléfono

Menus de mi escuela App Apuntalo al cédigo QR y haz clic en la ventana
emergente.

# Download on the » GETITON
@& AppStore Google Play
1

[=]

Todas las paginas en el sitio web del Distrito Escolar de Shoreline se puede
traducir cambiando el idioma en la esquina inferior derecha.

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.


https://wa-shoreline.intouchreceipting.com/

Distrito Escolar de Shoreline: Carta a los hogares 2026-27

Estimado Padre/Guardian:

Completar la Solicitud de Elegibilidad para la Nutricién Infantil y de Beneficios Educativos podria hacerle elegible para: comidas gratuitas o a precio
reducido, beneficios de SUN Bucks, tarifas reducidas para otros programas y actividades, y ayudar a asegurar fondos para su distrito escolar. Se serviran
desayunos y almuerzos sin costo alguno a aquellos nifios de los grados K-12 que califiquen para recibir comidas gratuitas o a precio reducido. A todos
los demas estudiantes se les cobrardn las tarifas que se indican a continuacién.

PRECIO REGULAR Nivel de grado K-5 6-8 9-12
Desayuno $2.60 $2.85 $3.10
Almuerzo S 4.65 $4.90 $5.15

e ¢QUIEN DEBE COMPLETAR LA SOLICITUD?
Complete la solicitud si:
e  Elingreso total de su grupo familiar es IGUAL o MENOR que el monto indicado en la tabla
e  Usted recibe ayuda del programa Basic Food, forma parte del Programa de Distribucion de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR,
por sus siglas en inglés), o recibe Asistencia Temporaria para Familias Necesitada (TANF, por sus siglas en inglés) para sus hijos
e  Solicita asistencia para un nifio de crianza temporal que esta bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidado de crianza o corte
Entregue la solicitud en la escuela de su estudiante o en la oficina de FNS en 2003 NE 160th St. Shoreline, WA 98155 (lunes a viernes de 7:30 a. m.
a 3:30 p. m.) o por correo electrénico a nutrition.services@ssd412.org

Aseglrese de enviar SOLAMENTE UNA solicitud por hogar. Le notificaremos si la solicitud es aprobada o denegada. Los nifios en hogares de crianza
temporal, migrantes, sin hogar o fugitivos, asi como los nifios inscritos en un programa Head Start, son categdricamente elegibles para recibir
comidas gratuitas. Si esta completando una solicitud para estos nifios, comuniquese con el Defensor de la Familia de su escuela para obtener mas
informacidn. Tenga en cuenta que una persona que no sea miembro del hogar puede ser designada como representante autorizado para fines de
procesamiento de la solicitud, en caso de que usted tenga dificultades para completarla.

e ¢QUE SE CONSIDERA COMO INGRESO? ¢ QUIENES SE CONSIDERAN MIEMBROS DE MI GRUPO FAMILIAR?
Consulte la tabla de ingresos que aparece a continuacion. Busque el tamafio de su hogar. Busque el ingreso total de su hogar. Los hogares con
ingresos iguales o inferiores a los limites de ingresos establecidos pueden ser elegibles para recibir comidas gratuitas o a precio reducido, asi como
los beneficios de SUN Bucks. Si los miembros del hogar reciben sus pagos en diferentes momentos del mes y usted no estd seguro de si su hogar es
elegible, complete una solicitud y nosotros determinaremos su elegibilidad por ingresos. La informacién proporcionada en la solicitud se utilizara
para determinar la elegibilidad de su hijo para recibir comidas gratuitas o a precio reducido, asi como los beneficios de SUN Bucks.
Nifios de crianza temporal que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidado de crianza o corte son elegibles para comidas gratis. Si
desea realizar alguna consulta sobre la solicitud de beneficios de comidas para nifios de crianza temporal, por favor contactenos al 206-393-4209.

Pautas de ingresos del Programa de Nutricion Infantil del USDA El GRUPO FAMILIAR se compone de todos los
Vigentes del 1 de julio de 2026 al 30 de junio de 2027 individuos, incluyendo padres, hijos, abuelos, y todas
las personas, familiares o no, que viven en su hogar y
Tamaiio del Anual Mensual | Dosveces | Cadados | semanal | comparten los gastos de subsistencia. Si completa la
Grupo familiar por mes semanas solicitud para un grupo familiar con un nifio de crianza
1 $29,526 $2,461 $1,231 $1,136 $568 temporal, usted puede incluir el nifio de crianza
2 $40,034 $3,337 $1,669 $1,540 $770 temporal en el tamafio total del grupo familiar.
3 $50,542 $4212 $2,106 $1.944 $972 El INGR.ESO DEL GRUPO FAIV!I!.IAR e§ el ingreso que
cada miembro del grupo familiar recibe antes de
4 $61,050 $5,088 $2,544 $2,349 $1,175 impuestos. Eso incluye salarios, seguro social,
5 $71,558 $5,964 $2,982 $2,753 $1,377 pensiones, desempleo, asistencia publica, manutencion
6 $82,066 $6,839 $3,420 $3,157 $1,579 de menores, pensién alimentaria, y cualquier otro
7 $92,574 $7.715 $3.858 $3561 $1,781 ingreso en efectivo. Si incluye un nifio de crianza
temporal como parte del grupo familiar, también debe
8 $103,082 $8,591 $4,296 $3,965 $1,983 . . . . .
incluir el ingreso personal del nifio de crianza. No
Rojcadalmiembioladiciondl $10,508 $876 $438 $405 $203 reporte como ingresos los pagos relacionados con los
agregar:

nifios de crianza temporal.
¢QUE DEBE DE INCLUIR EN LA SOLICITUD?

A. Para grupos familiares que no reciben asistencia: Ultimos 4 digitos del Nimero de seguro social no se requiere para

* Nombre del estudiante C. Para una familiar recibiendo asistencia Basic Food/TANF/FDPIR:
* Los nombres de todos los miembros del grupo familiar - Indique el nombre de todos estudiantes

* Ingreso por origen de todos los miembros del grupo familiar + Indique un numero de caso

* Firma de un miembro adulto del grupo familiar *  Firma de un miembro adulto del grupo familiar

» Ultimos 4 digitos del nimero de seguro social del adulto Complete las Partes 1, 2, 4, y 5; Parte 6 es opcional.

miembro del grupo familiar que firmo la solicitud (o marque el
casillero ‘no tengo un numero de seguro social’)
Complete las Partes 1, 2, 3, 4, y 5; Parte 6 es opcional. D. Para grupos familiares con nifio(s) de crianza temporal y otros
nifios:
Complete la solicitud como un grupo familiar e incluya los nifios de crianza.
Siga las instrucciones indicadas para ‘A’. Grupos familiares que no reciben

asistencia” e incluya el ingreso del nifio de crianza temporal para uso
Complete las Partes 1y 5; Parte 6 es opcional. También puede enviar a personal.

la escuela una copia de la documentacién del tribunal que le ubicé el
(los) nifio(s) de crianza temporal en lugar de completar un formulario de
solicitud.
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Ultimos 4 digitos del Nimero de seguro social no se requiere para C.

B. Para grupos familiares con niiio(s) de crianza temporal solamente
* Nombre del estudiante
* Firma de un miembro adulto del grupo familiar




Toda la informacién proporcionada en la solicitud debe ser veraz y correcta. Al completar la solicitud, su hogar certifica que no recibe beneficios de SUN Bucks a
través de otro estado u organizacion tribal indigena (si corresponde); asimismo, usted reconoce que esta informacion se proporciona en relacién con la
recepcion de beneficios federales o estatales, y que los funcionarios escolares pueden verificar (comprobar) dicha informacién. Proporcionar informacion falsa
de manera intencional puede resultar en que sus hijos pierdan estos beneficios, y usted podria ser procesado conforme a las leyes penales estatales y
federales aplicables.

e ¢QUE SUCEDE SI NO RECIBO DOLARES DEL PROGRAMA BASIC FOOD?

Si usted ha sido aprobado para recibir Comidas Basicas (Basic Food) pero no recibe el dinero de Comidas Basicas, usted podria ser elegible para recibir comidas
gratis o a precio reducido. Usted debe presentar una solicitud para beneficios de comidas llenando una solicitud de comidas y devolviéndola a la escuela de su
hijo/a.

e MIS HIJOS CALIFICAN AUTOMATICAMENTE ¢SI TIENEN UN NUMERO DE CASO?

Si. Los nifios en el programa TANF o alimentos bdsicos pueden recibir comidas gratis y algunos nifios que reciben beneficios de Medicaid pueden ser elegibles
para recibir comidas gratis o a precio reducido sin que el hogar tenga que completar una solicitud.La escuela identifica a esos nifios mediante un proceso de
correspondencia de datos. Esa lista con las correspondencias luego se pone a disposicién del personal del servicio de comedor de la escuela de su hijo. Los
estudiantes que figuran en esa lista obtienen comidas sin cargo si su escuela cuenta con el programa de desayunos y/o almuerzos sin cargo y a precio reducido
(no todas las escuelas lo tienen). Contactenos de inmediato si cree que su hijo debe recibir comidas sin cargo y no lo hace. Si usted no quiere que su hijo
participe en el programa de comidas gratuitas por este método, por favor inférmelo a la escuela.

¢ SI ALGUN MIEMBRO DE MI GRUPO FAMILIAR TIENEN UN NUMERO DE CASO, ¢TODOS LOS NINOS CALIFICARAN PARA OBTENER COMIDAS SIN CARGO?
Si. Sialgun otro integrante del grupo familiar, que no sea un nifio de crianza temporal, tiene un nimero de caso, usted debe completar una solicitud y enviarla a
la escuela de su hijo. Contactenos en forma inmediata si cree que los otros nifios de su grupo familiar deben recibir comidas gratuitas y no lo hacen.

e BASIC FOOD - ¢PUEDO REUNIR LOS REQUISITOS PARA OBTENER AYUDA EN LA COMPRA DE ALIMENTOS?

El programa Basic Food es el programa estatal de cupones para alimentos. El programa ayuda a los grupos familiares poder subsistir proporcionandoles
beneficios mensuales para comprar alimentos. iEs facil obtener ayuda del programa Basic Food! Puede solicitarla personalmente en la oficina local de Servicio
Comunitario del DSHS, por correo, o en linea. También existen otros beneficios. Puede obtener mas informacidn sobre el programa Basic Food llamando al 1-
877-501-2233 o ingresando en https://www.dshs.wa.gov/esa/community-services-offices/basic-food.

o PERTENECEMOS A LAS FUERZAS ARMADAS. { DEBEMOS REPORTAR NUESTROS INGRESOS DE OTRO MODO?

Su salario basico y bonos en efectivo deben declararse como ingresos. Si recibe prestaciones de valor en efectivo por vivir fuera de la base, alimentacién o ropa,
también se debe incluir como ingresos. Sin embargo, si su vivienda forma parte de Military Housing Privatization Initiative (Iniciativa de privatizacion de la
vivienda militar), no incluya el subsidio para vivienda como ingresos. Cualquier pago de combate adicional resultante por despliegue también se excluye de los
ingresos.

e LA SOLICITUD DE MI HIJO FUE ACEPTADA EL ANO PASADO. ¢NECESITO LELNAR UNA NUEVA?

Si. La solicitud de su hijo es valida solamente por ese afio escolar y por los primeros dias de este afio escolar. Usted debe enviar una solicitud nueva a menos
que la escuela le haya dicho que su hijo ya es elegible para el nuevo afio escolar.

e ¢QUE PASA S| ALGUNOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR NO TIENEN NINGUN INGRESO QUE REPORTAR?

Es posible que miembros del grupo familiar no reciban ningun tipo de ingreso del cudl le pedimos que reporten en la solicitud o podrian no recibir ningin
ingreso del todo. Cuando esto pasa, por favor escriba 0 en ese campo. Sin embargo, si alglin campo queda vacio o en blanco, esos también seran considerados
como ceros. Por favor, tenga cuidado al dejar los campos en blanco porque nosotros asumiremos que usted los hizo a propdsito.

e SEGURO DE SALUD

Para saber mds sobre o presentar una solicitud para obtener cobertura de seguro de salud para los nifios en su familia, por favor visite
http://www.wahealthplanfinder.org o puede llamar a Washington Health Plan Finder al 1-855-923-4633.

e ¢QUE PASA SI MI HIJO NECESITA ALIMENTOS ESPECIALES?

Si su nifio necesita una alimentacién especial, comuniquese con la oficina del Servicio de alimentos de la escuela/del distrito.

o PRUEBA DE ELEGIBILIDAD

La informacién que usted proporciona puede verificarse en cualquier momento. Es posible que se le solicite informacion adicional que demuestre que su hijo
reune los requisitos para recibir comidas gratuitas o a precio reducido.

e AUDIENCIA IMPARCIAL

Si usted no esta de acuerdo con la decisidn sobre la solicitud de su hijo o el proceso usado para probar la elegibilidad en funcién de los ingresos, puede hablar
con Jessica Jandayan el funcionario de audiencia imparcial. Usted tiene derecho a una audiencia imparcial, que puede coordinarse llamando a la escuela/el
distrito escolar al nimero 206-393-4209.

e NUEVA SOLICITUD

Usted puede solicitar beneficios en cualquier momento durante el afio escolar. Si el ingreso del grupo familiar disminuyera, aumentara el tamafio del grupo
familiar, si algiin miembro quedara desempleado o recibiera asistencia de los programas Basic Food, TANF o FDPIR, es posible que usted relna los requisitos y
pueda presentar una solicitud en ese momento.

No discriminacion del USDA - La ley nacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacién en esta solicitud. No estd obligado a dar esta informacidn, pero si no
lo hace, no podemos autorizar que sus nifios reciban comidas gratis o a precio reducido. Debe incluir los Gltimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social del miembro adulto
de la vivienda que fi a la solicitud. No son obligatorios los tltimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social cuando realiza la solicitud en nombre de un nifio en régimen de
acogida o si proporciona un numero de expediente de Basic Food (Programa Suplementario de Asistencia Nutricional), Temporary Assistance for Needy Families (TANF - Asistencia
temporal para familias necesitadas) Program or Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR - Programa de distribucién de alimentos en reservas indias) u otro
identificador FDPIR de su nifio, o cuando indica que el miembro adulto de la vivienda que fi a la solicitud no tiene un nimero de la Seguridad Social. Usaremos su informacién para
determinar si su nifio tiene derecho a recibir comidas gratis o a precio reducido, y la administracién y ejecucién de los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta
informacién con los programas de educacién, salud y nutricién para ayudarlos a evaluar, fi o determinar las prestaciones de sus programas, auditores para revisar los programas, y
agentes del orden publico para ayudarlos a investigar violaciones de las normas del programa.

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad estd
prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo identidad de género y orientacidn sexual), discapacidad, edad, o represalia o retorsién por
actividades previas de derechos civiles. La informacidn sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés. Las personas con discapacidades que
requieren medios alternos de comunicacion para obtener la informacidn del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano (ASL), etc.)
deben comunicarse con la agencia local o estatal responsable de administrar el programa o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comuniquese con el USDA
a través del Servicio Federal de Retransmisidn al (800) 877-8339. Para presentar una queja por discriminacién en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027,
formulario de queja por discriminacion en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en linea en: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027s.pdf, de
cualquier oficina de USDA, llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe contener el nombre del demandante, la direccién, el nimero de
teléfono y una descripcion escrita de la accién discriminatoria alegada con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de
una presunta violacién de derechos civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta debe presentarse a USDA por: (1) correo: U.S. Department of Agriculture Office of the
Assistant Secretary for Civil Rights 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; o (2) fax: (833) 256-1665 o (202) 690-7442; o (3) correo electrénico:
program.intake@usda.gov Esta institucién es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
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2026-27 Elegibilidad y condiciones de nutricion infantil Solicitud de beneficios educativos - Distrito Escolar de Shoreline
https://www.ssd412.org/departments/food-nutrition-services/free-reduced-meal-applications

Esta solicitud podria calificarse para: beneficios de alimentacion, beneficios de SUN BUCKS (si esta inscrito en una escuela del NSLP o SBP), tarifas reducidas para otros programas y actividades, y/o ayudar a asegurar
fondos para su distrito escolar. Si su(s) hijo(s) estan inscritos en una escuela de Disposicidn de Elegibilidad Comunitaria (CEP) o en una escuela de Disposicidén 2, completar esta solicitud no afectara su elegibilidad para

recibir comidas sin costo.
Marque aqui si recibié beneficios de alimentacidn el afio pasado: |:| Marque aqui si No desea recibir beneficios ni proporcionar informacién sobre sus ingresos: |:|

Complete, firme y envie esta solicitud a la escuela de su estudiante o a la Oficina de FNS en 2003 NE 160th St. Shoreline, WA 98155 (L-V 7:30 - 3:30) o por correo electrénico a nutrition.services@ssd412.org

1. Enumere a todos los estudiantes que viven con usted y que asisten a la escuela. Si el estudiante se encuentra bajo cuidado de crianza temporal, experimenta falta de vivienda o recibe servicios de educacion para

migrantes, indiquelo marcando con una "x" la casilla correspondiente. Incluya cualquier ingreso personal que reciba el estudiante y marque con una "x" la casilla correcta para indicar la frecuencia con la que se recibe

dicho ingreso. [sin hogar O Migrante

— « "
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. . . . Segundo| Nifio de Fecha de Ingreso del S c v @
Apellido del estudiante Primer nombre del estudiante & ) - % Escuela*® Grado* & p £ 2 £ 8¢ §
nombre | crianza nacimiento estudiante S S5 > 0
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2. Sialgin miembro del grupo familiar (incluido usted) participa actualmente en uno o mas de los siguientes programas de Asistencia, escriba el nimero de caso. Si no tiene, vaya al paso 3.
[ Basic Food ] TanNF O Programa de distribucion de alimentos en las Reservaciones Indigenas (FDPIR) Numero de caso:

3. Enumere los nombres de todos los miembros del grupo familiar. Declare el ingreso y MARQUE la frecuencia con que se recibe. Si algiin miembro del grupo familiar no recibe ingresos, escriba 0. Si usted
ingresa 0 o deja la seccion en blanco, usted promete que no hay ningtn ingreso que reportar.
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Nombres de TODOS los demés | ente | = o | @ | = | Asistenciapablica/ | — olgnl= Pensiones/ | _ wl2wl=s Cualquier otro —_ 0l w| =
miembros del grupo familiar § % dr;?rt(::(;apjgoéenrlfsndz § E g § g g Manutencion .d'e § E g § g g Jubilacignes/ § E % 8 g g ingreso no § E g § g g

(no incluya los nombres de los 2'25 S |cualquier deduccion) g & g 25| 8 men(?res/Per?smn g & g 25|82 Segundad g 8 Ela g @ enumeradoe.n este g & g 25| g
estudiantes enumerados mas arriba) v ala el =2 alimentaria 2 a8 e =2 Social (SSI) v v A = formulario 2 a8 el 2
s Lo |fdis O OO O O Ojdis ||

s Lo |fdis O OO O O Ojdis ||

s Lo |fdis O OO O O Ojdis ||

s Lo |fdis O OO O O Ojdis ||

s Lo |fdis O OO O O Ojdis ||
4. Total de miembros del grupo familiar (incluya todas las personas que viven en su hogar): O Ultimos cuatro digitos del Numero de seguro social (SSN) del principal Marcar si no tiene SSN: [_|

(el total especificado debe ser equivalente al nimero de miembros del grupo familiar antes indicado) proveedor de sustento o de otro miembro del grupo familiar (Opcional si solo solicita EBT de verano)

5. Certifico (prometo) que toda la informacion contenida en esta solicitud es veridica, que se han declarado todos los ingresos y que mi hogar no recibe beneficios de SUN BUCKS a través de otro estado o de una
Organizacion Tribal Indigena (si corresponde). Entiendo que esta informacidn se proporciona en relacion con la recepciéon de beneficios federales o estatales, y que los funcionarios escolares pueden verificar
(comprobar) dicha informacion. Soy consciente de que, si proporciono informacion falsa intencionalmente, mis hijos podrian perder estos beneficios y yo podria ser procesado conforme a las leyes penales

estatales y federales aplicables.

Nombre en imprenta de miembro adulto del grupo familiar Firma del miembro adulto del grupo familiar Direccion de correo electréonico*

Direccion postal** Ciudad, Estado, & Cddigo postal** Teléfono durante el dia* Fecha
*Estos campos son solamente informativos y no son obligatorios.
**Este campo es opcional; sin embargo, la direccion postal proporcionada ayudara a determinar a donde deben enviarse las comunicaciones y las tarjetas SUN BUCKS (segun corresponda).
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6. Identidades raciales y étnicas de los nifios (Opcional)- Estamos obligados a pedir informacion sobre su hijo(a)'s de la raza y la etnicidad. Esta informacidn es importante y ayuda a asegurarse de que estamos
plenamente sirviendo a nuestra comunidad. Respondiendo a esta seccion es opcional y no afecta la elegibilidad de su hijo(a)'s a recibir comidas gratis o a precio reducido

Marque una o mas identidades raciales: |:| Indio americano o Nativo de Alaska |:| Asiatico Marque una identidad:
[] Negro o Afroamericano [] Nativo de Hawai o islefio del pacifico [] Hispano o Latino
|:| Blanco |:| No Hispano o Latino

La ley nacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacidon en esta solicitud. No esta obligado a dar esta informacidn, pero si no lo hace, no podemos autorizar que sus nifios reciban comidas
gratis o a precio reducido. Debe incluir los ultimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social del miembro adulto de la vivienda que fi a la solicitud. No son obligatorios los ultimos cuatro digitos del nUmero de
la Seguridad Social cuando realiza la solicitud en nombre de un nifio en régimen de acogida o si proporciona un nimero de expediente de Basic Food (Programa Suplementario de Asistencia Nutricional), Temporary
Assistance for Needy Families (TANF - Asistencia temporal para familias necesitadas) Program or Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR - Programa de distribucidn de alimentos en reservas indias) u
otro identificador FDPIR de su nifio, o cuando indica que el miembro adulto de la vivienda que fi a la solicitud no tiene un nimero de la Seguridad Social. Usaremos su informacién para determinar si su nifio tiene
derecho a recibir comidas gratis o a precio reducido, y la administracién y ejecucion de los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacién con los programas de educacion, salud y nutricién
para ayudarlos a evaluar, fi o determinar las prestaciones de sus programas, auditores para revisar los programas, y agentes del orden publico para ayudarlos a investigar violaciones de las normas del programa.

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad estd prohibida de discriminar por motivos de
raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo identidad de género y orientacion sexual), discapacidad, edad, o represalia o retorsion por actividades previas de derechos civiles. La informacion sobre el programa
puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés. Las personas con discapacidades que requieren medios alternos de comunicacidn para obtener la informacidn del programa (por ejemplo, Braille, letra
grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano (ASL), etc.) deben comunicarse con la agencia local o estatal responsable de administrar el programa o con el Centro 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 queja por discriminacion en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027,
formulario de queja por discriminacion en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en linea en: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027s.pdf, de cualquier oficina de USDA, llamando al
(866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe contener el nombre del demandante, la direccidn, el nimero de teléfono y una descripcion escrita de la accion discriminatoria alegada con
suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacion de derechos civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta debe presentarse a
USDA por: (1) correo: U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; o (2) fax: (833) 256-1665 o (202) 690-7442; o (3)
correo electrdnico: program.intake@usda.gov

Esta institucidn es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

Las Escuelas Publicas de Shoreline no discriminan en ningln programa ni actividad por motivos de sexo, raza, credo, religion, color, nacionalidad, edad, condicion de veterano o militar, orientacion sexual, expresion o
identidad de género, discapacidad o el uso de un perro guia o animal de servicios adiestrado, y brindan igualdad de acceso a los Boy Scouts y otros grupos juveniles designados. Las consultas sobre el cumplimiento o los
procedimientos de queja pueden dirigirse a la Oficial del Titulo IX del Distrito, Treena Sterk, o a la Coordinadora de Seccién 504/ADA, Trish Rodgers, Escuelas Publicas de Shoreline, 18560 1st Ave. NE, Shoreline WA 98155.
206-393-6111. Para mas informacidn, visite ssd412.org/non-discrimination.

PARA USO EXCLUSIVO DEL COLEGIO — NO RELLENAR

ANNUAL INCOME CONVERSION: Weekly x 52; Bi-Weekly x 26; Twice per month x 24; Monthly x 12. (Do NOT convert to annual income unless household reports multiple pay frequencies).
LEA APPROVAL: [ ] Basic Food/TANF/FDPIR/Foster Total Household Size Weekly Bi-Weekly 2x per Month Monthly  Annual
[] Income Household Total Household Income S ] ] ] ] ]
APPLICATION APPROVED FOR: D Free Meals APPLICATION DENIED BECAUSE: D Income Over Allowed Amount D Other:
D Reduced-Price Meals |:| Incomplete/Missing Information
Date Notice Sent Signature of Approving Official Date
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Consent to Share Program Eligibility 2026-27

Spanish

DISTRITO ESCOLAR DE SHORELINE
PERMISO PARA COMPARTIR INFORMACION DE ELEGIBILIDAD DEL PROGRAMA PARA OTROS PROGRAMAS

ESCOLARES

Si califica para comidas gratuitas o a precio reducido segun el tamafio o los ingresos del hogar o, si recibe Alimentos
Basicos, Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF), Distribucion de Alimentos en Reservas Indias (FDPIR),
o ha sido Certificado Directamente como elegible para comidas gratuitas o reducidas, puede ser elegible para tarifas
reducidas para participar en otros programas escolares. El envio o la falta de envio de este formulario no afectara la
elegibilidad de su hijo para recibir comidas gratuitas o a precio reducido, ni para los beneficios de Summer-EBT. Se
debe completar un consentimiento actualizado cada afio escolar.
Al marcar las casillas y firmar a continuacion, usted estd autorizando la divulgacién de los nombres de los

estudiantes y el estado de elegibilidad solamente, no se compartird ninguna otra informacion o datos

demogrdficos.

Debe marcar Titulo del Programa Escolar Como se utilizara la informacion
para compartida (si esta disponible)
participar
Tarjet Tarif Cuotas del C Estudiantil , L, .
O arJe' as / Tarifas / Cuotas del Cuerpo Estudianti Reduccion/exencién de tarifas
Asociado (ASB)
O AVID (preparacion universitaria/profesional) Divulgacién del estado de elegibilidad
O Solicitud comun universitaria Divulgacién del estado de elegibilidad
O Excursiones/Campamentos Reduccion/exencién de tarifas
N NCAA (Asociacidon Atlética Universitaria Nacional) Divulgacién del estado de elegibilidad
N Actividades extracurriculares opcionales sin crédito | Reduccion/exencién de tarifas
N Tarifas deportivas / atléticas Reduccion/exencidn de tarifas
N Tarifas de prueba: PSAT / SAT / ACT Divulgacién del estado de elegibilidad

Escribe el nombre y apellido del estudiante:

1. 5.
2. 6.
3. 7.
4. 8.

Escribe el nombre y apellido del padre/tutor:

Numero de teléfono:

Firma del padre/tutor: Fecha:

Devuelva el formulario completo: entréguelo a la escuela de su estudiante o por correo electrénico a
nutrition.services@ssd412.org o a la oficina de FNS en 2003 NE 160" St, Shoreline, WA 98155

(M-F 7:30 - 3:30).

El USDA es un proveedor y empleador de igualdad de oportunidades.




