2026-2027

1126 Airport Rd. BEldg. B-1 o
Minden, Nevada 89423

Office: 775-T82-7613
Fax: 775-782-7T633 desd. net nutrition

SNP

School Hutrition Program

Estimados Padres/Tutores:

Los nifios necesitan comidas saludables para aprender. El Distrito Escolar del Condado de Douglas ofrece
comidas saludables todos los dias de clases. Aunque los costos de los alimentos continuan aumentando, el
DCSD mantiene su compromiso de que las comidas escolares sigan siendo asequibles. Los precios de las
comidas se mantendran iguales para el afio escolar 2026-2027, lo que marca el tercer aio consecutivo en que el
distrito no ha aumentado los precios de las comidas. El desayuno cuesta $2.25; el almuerzo cuesta $3.25 en las
escuelas primarias, $3.75 en las escuelas secundarias y $4.00 en las escuelas preparatorias.

Sus hijos pueden calificar para recibir comidas gratis o comidas a precio reducido. El precio reducido es de $.30
para el desayuno y $.40 para el almuerzo. Le recomendamos que complete la Solicitud de Comidas Gratis o a
Precio Reducido todos los afios. Es posible que haya bocadillos y/o articulos a la carta disponibles para su
compra en las escuelas. Los tiempos de disponibilidad y los precios varian.

Es politica del Douglas County School District que no se permite cobrar (comidas y refrigerios). Sin embargo, no
dejaremos que ningun nifio pase hambre. Si un estudiante llega a la escuela sin un almuerzo de casa, no tiene
dinero para comprar una comida y no puede comunicarse con uno de sus padres, se le ofrecera una comida de
cortesia que consiste en las frutas y verduras del dia sin cargo.

Para su comodidad, puede pagar en linea las comidas y/o refrigerios en cualquier momento y por la cantidad que
elija. Puede optar por que se agregue una nota a la(s) cuenta(s) de su(s) estudiante(s) que indique 'No

Snacks'. Si desea pagar por adelantado las segundas comidas o meriendas de su hijo, tenemos varias formas
diferentes disponibles. Aunque su hijo puede pagar directamente al cajero, preferimos que los fondos se apliquen
por adelantado. De esta manera, su hijo no es responsable de manejar el dinero a diario. Ademas, podemos
servir a los niflos mas rapido cuando no tenemos que recolectar dinero durante el periodo de comida. Una opcion
disponible para realizar pagos es pagar en linea a través del portal para padres en Infinite Campus, vaya

a: https://douglasnv.infinitecampus.org/campus/portal/douglas.jsp Aunque este servicio cobra una pequena tarifa por
transaccion, disfrutara de la facilidad y conveniencia de ver el saldo de la cuenta de su estudiante y el historial de
compras en linea en cualquier momento. La transferencia de fondos entre hermanos esta disponible a

pedido. Las notificaciones de saldo bajo y saldo negativo se enviaran semanalmente por correo electronico, a
veces, también se enviaran notificaciones impresas. Es importante que tu informacion de contacto esté
actualizada en Infinite Campus para recibir estas notificaciones.

iTe animamos a que vayas a comprobarlo!

El proceso de solicitud de comida puede demorar hasta 10 dias después de que se haya enviado su solicitud y
se enviara una carta por correo indicando la aprobacion o denegacién. El siguiente paquete proporcionara
algunas preguntas y respuestas comunes para ayudar en el proceso de solicitud.

No dude en llamar a nuestra oficina al 775-782-7613 si tiene alguna pregunta o inquietud adicional
Sinceramente,

Jordy Foster
Director, School Nutrition Programs
Douglas County School District






PREGUNTAS FRECUENTES ACERCA DE LAS COMIDAS ESCO
LARES GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

Estimado Padre / Tutor:
Los nifios necesitan comidas saludables para poder aprender. El Distrito Escolar del Condado de Douglas ofrece
comidas saludables todos los dias escolares. El desayuno cuesta $2,25; el almuerzo cuesta $3.25 (Primaria)
$3.75 (Escuela Intermedia) $4.00 (Escuela Secundaria). Sus hijos pueden calificar para recibir comidas gratis o a
precio reducido.
El precio reducido es .30 para el desayuno y .40 para el almuerzo. Este paquete incluye una solicitud para
beneficios de comidas gratuitas o a precio reducido y un conjunto de instrucciones detalladas. A continuacién se
presentan algunas preguntas y respuestas comunes que le ayudaran con el proceso de solicitud.
1. ¢QUIEN PUEDE OBTENER COMIDA GRATUITA O DE PRECIO REDUCIDO?
e Todos los ninos en los hogares que reciben beneficios de Nevada SNAP, el Programa
de Distribucion de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR) o Nevada TANF.
e Ninos adoptivos temporales (foster) que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia
de cuidado temporal (foster) o de una corte.
e Niflos que participan en el Programa Head Start de su escuela.
e Niflos que cumplen con la definicién de “sin casa”, “fugitivo”, o “migrante”.
e Los ninos de hogares donde el ingreso encaja en o debajo de los limites de las
Normas Federales de Elegibilidad por Ingresos.

LISTA FEDERAL DE SELECCION POR INGRESOS del ano escolar 2026-2027
Numero de Personas en el Hogar Anuales Mensuales Semanales
1 $ 29,526.00 $ 2,461.00 $ 568.00
2 $ 40,034.00 $ 3,337.00 $ 770.00
3 $ 50,542.00 $ 4,212.00 $ 972.00
4 $ 61,050.00 $ 5,088.00 $ 1,175.00
S $ 71,558.00 $ 5,964.00 $ 1,377.00
6 $ 82,066.00 $ 6,839.00 $ 1,579.00
7 $ 92,574.00 $ 7,715.00 $ 1,781.00
8 $ 103,082.00 $ 8,591.00 $ 1,983.00
Cada persona adicional: $ 10,508.00 $ 876.00 $ 203.00

2. ¢COMO SE SI MIS NINOS ENCAJAN EN LA DEFINICION DE SIN HOGAR, EMIGRANTE O FUGADO?
¢Los miembros de su familia no tienen una direccion permanente? ¢Se alojan todos en un refugio, hotel
u otro alojamiento temporal? ¢Su familia se traslada de forma estacional? ¢Alguno de los nifios que
viven con usted decidié dejar su familia anterior? Si cree que los niflos de su familia encajan en estas
descripciones y no le han informado de que recibiran comidas gratis, llame o envie un correo
electrénico a DCSD Homeless Liaison Coordinator at 775-782-5160.

3. ¢ES NECESARIO RELLENAR UNA SOLICITUD POR CADA NINO? No. Rellene una solicitud para
comidas escolares gratis o a precio reducido para todos los estudiantes de su familia. No podemos
aprobar una solicitud que no esté completa, asi que asegurese de incluir toda la informacién requerida.
Devuelva la solicitud rellenada a: DCSD School Nutrition Program, 1126 Airport Road, Bldg B1,
Minden, NV 89423 or to any school office or kitchen.

4. ¢DEBO RELLENAR UNA SOLICITUD SI HE RECIBIDO UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR DICIENDO
QUE HAN APROBADO QUE MIS NINOS RECIBAN COMIDAS GRATIS? No, pero lea la carta que ha
recibido y siga las instrucciones. Si faltara algun nifio de su hogar en la notificacién de seleccién, péngase en
contacto con School Nutrition Program office at 775-782-7613 inmediatamente.

5. ¢PUEDO REALIZAR LA SOLICITUD EN LINEA? Si. Le animamos a rellenar una solicitud en linea en
lugar de una en papel si puede. La solicitud en linea tiene los mismos requisitos y le pedira la
misma informacion que la de papel. Visite
https://douglasnv.infinitecampus.org/campus/portal/douglas.jsp para empezar o PARA saber mas sobre
el proceso de solicitud en linea. Péongase en contacto con School Nutrition Program office at
775-782-7613 si tiene alguna pregunta sobre la solicitud en linea.



6. LA SOLICITUD DE MI NINO FUE APROBADA EL ANO PASADO. ¢TENGO QUE RELLENAR UNA
NUEVA? Si. La solicitud de su hijo es valida solamente por ese afio y los primeros dias del nuevo afio
escolar. Debe enviar una nueva solicitud, a menos que el colegio le haya dicho que su nifio tiene
derecho este nuevo ano escolar. Si no envia una nueva solicitud aprobada por el colegio o no
se le ha notificado que su nifio tiene derecho a recibir comidas gratis, se le cobrara el precio
completo de la comida.

7. PARTICIPO EN WIC. ¢PUEDEN MIS NINOS RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los nifios de familias
que participan en WIC pueden recibir comidas gratis o a precio reducido. Envie una solicitud.

8. ¢SE COMPROBARA LA INFORMACION QUE PROPORCIONE? Si. También podemos pedirle que
envie prueba escrita de los ingresos familiares que ha declarado.

9. SI AHORA NO CUMPLO LOS REQUISITOS DE SELECCION, ¢;PUEDO VOLVER A ENVIAR LA
SOLICITUD MAS ADELANTE? Si, puede enviar la solicitar en cualquier momento durante el afio
escolar. Por ejemplo, los nifilos con un padre o tutor que se quede sin empleo pueden tener derecho
entonces a recibir comidas gratis o a precio reducido si los ingresos familiares son inferiores al
limite de ingresos.

10. ¢QUE PASA SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI
SOLICITUD? Debe hablar con los funcionarios del colegio. También podria solicitar una audiencia
ya sea llamando o escribiendo a: Jeannie Dwyer, Douglas County School District, 1638
Mono Ave., Minden, NV 89423, 782-7177, jdwyer@dcsd.k12.nv.us

11. ¢PUEDO ENVIAR LA SOLICITUD AUNQUE ALGUIEN DE MI FAMILIA NO SEA CIUDADANO
ESTADOUNIDENSE? Si. Usted, sus nifios u otros miembros de la familia no tienen que ser
ciudadanos estadounidenses para solicitar comidas gratis o a precio reducido.

12. ¢:QUE PASA SI MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE IGUALES? Indique la cantidad que recibe
normalmente. Por ejemplo, si normalmente recibe 1000 $ al mes, pero no trabajé unos dias el mes
pasado y solo recibi6é 900 $, indique que recibe 1000 $ por mes. Si normalmente hace horas extras,
incluyalas, pero no las incluya si solo las hace de manera esporadica. Si ha perdido un trabajo o
han reducido sus horas o salario, indique sus ingresos actuales.

13. ¢QUE PASA SI ALGUNOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA NO TIENE INGRESOS QUE
DECLARAR? Los miembros de la familia pueden no recibir algunos de los tipos de ingresos que
pedimos que declare en la solicitud, o puede que no reciban ingreso alguno. Cuando esto suceda,
escriba un O en el campo. Sin embargo, si un campo de ingresos queda vacio o en blanco, también
contara como cero. Fijese bien cuando deje campos de ingresos en blanco porque supondremos que lo
ha hecho con conocimiento de causa.

14. ESTAMOS EN EL EJERCITO. ;TENEMOS QUE DECLARAR NUESTROS INGRESOS DE OTR FORMA?
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.

15. ¢:QUE PASA SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA MI FAMILIA? Enumere a los
miembros adicionales de la familia en una hoja de papel separada y adjuntela en su solicitud.
Péngase en contacto con School Nutrition Program office at 775-782-7613 para recibir una
segunda solicitud.

16. MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ¢HAY OTROS PROGRAMAS QUE PODAMOS SOLICITAR
BENEFICIOS? Para averiguar como solicitar NV SNAP u otras prestaciones de ayuda, péngase en
contacto con su oficina local de ayuda o llame Welfare and Supportive Services al 775-684-
0500.

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al DCSD School Nutrition Program office at 775-782-7613



COMO SOLICITAR COMIDA SCOLAR GRATUITA Y DE PRECIDO REDUCIDO

Utilice estas instrucciones para ayudarle a completar la solicitud de comidas escolares gratuitas o a precio reducido. Solo necesita presentar una solicitud por hogar, incluso si sus hijos asisten a mas
de una escuela en el Distrito Escolar del Condado de Douglas. La solicitud debe completarse completamente para certificar a sus hijos para comidas escolares gratuitas o a precio reducido. iSiga
estas instrucciones en orden! Cada paso de las instrucciones es el mismo que los pasos de su solicitud. Si en algiin momento no estd seguro de qué hacer a continuacién, comuniquese con Douglas
County School Nutrition Program 775-782-7613

FAVOR USE UN BOLIiGRAFO (NO LAPIZ) AL LLENAR LA SOLICITUD Y ESCRIBA EN LETRA CLARA Y DE MOLDE.

PASO 1: HAGA UNA LISTA DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR QUE SON BEBES, NINOS Y ESTUDIANTES HASTA EL GRADO 12 INCLUSIVE

Diganos cudntos bebés, nifios y estudiantes viven en su hogar. NO tienen que estar relacionados con usted para ser parte de su hogar.
éA quién debo incluir aqui? Al completar esta seccion, incluya a TODOS los miembros de su hogar que sean:

e Los nifios menores de 18 afios Y se mantienen con los ingresos del hogar;

e  Estd bajo su cuidado bajo un acuerdo de crianza, o califica como joven sin hogar, migrante o fugitivo;

e  Estudiantes que asisten al Distrito Escolar del Condado de Douglas independientemente de su edad.

A) Anote el nombre de cada nifo. Escriba el B) ¢Es el nifio un estudiante del C) éTiene hijos adoptivos? Si alguno de los nifios que D) éHay niiios sin hogar, migrantes o
nombre de cada nifio. Use una linea de la Distrito Escolar del Condado de figuran en la lista son nifos de crianza, marque la casilla fugitivos? Si cree que alguno de los nifos que
solicitud para cada nifno. Al imprimir nombres, Douglas? Marque 'Si' o 'No' debajo de | "Nifio de crianza" junto al nombre del nifo. Si SOLO esta aparecen en esta seccidon cumple con esta
escriba una letra en cada casilla. Detente si te la columna titulada "Estudiante" para | solicitando nifios de crianza, después de terminar descripcion, marque la casilla "Sin hogar,
quedas sin espacio. Si hay mas nifios presentes decirnos qué nifios asisten al Distrito el PASO 1, vaya al PASO 4. Migrante, Fugitivo" junto al nombre del nifo
que lineas en la solicitud, adjunte una segunda Escolar del Condado de Douglas Si Los nifios de crianza temporal que viven con usted y complete todos los pasos de la solicitud..
hoja de papel con toda la informacion requerida marco 'Si', escriba el nivel de grado pueden contar como miembros de su hogar y deben
para los nifios adicionales. del estudiante en la columna 'Grado' figurar en su solicitud. Si estd solicitando tanto nifios de

a la derecha. crianza temporal como no adoptivos, vaya al paso 3.

PASO 2: (ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR PARTICIPA ACTUALMENTE EN SNAP, TANF O FDPIR?

Si alguien en su hogar (incluyéndolo a usted) participa actualmente en uno o mas de los programas de asistencia que se enumeran a continuacion, sus hijos son elegibles para recibir comidas
escolares gratuitas: El Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés) o SNAP de Nevada

. Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés) o TANF de Nevada
. El Programa de Distribucion de Alimentos en Reservas Indigenas (FDPIR).
A) Si nadie en su hogar participa en ninguno de los programas B) Si alguien en su hogar participa en alguno de los programas mencionados anteriormente:
mencionados anteriormente: o Escriba un nimero de caso para SNAP, TANF o FDPIR. Solo necesita proporcionar un nimero de caso. Si participa en
° Deje el PASO 2 en blanco y vaya al PASO 3. uno de estos programas y no conoce su numero de caso, comuniquese con Servicios de Bienestar y Apoyo al 775-684-
0500.
. Ir al PASO 4.

PASO 3: REPORTAR LOS INGRESOS DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

¢Como declaro mis ingresos?
Use las tablas tituladas "Fuentes de ingresos para adultos" y "Fuentes de ingresos para nifios", impresas en el reverso del formulario de solicitud para determinar si su hogar tiene ingresos que
declarar.
. Declare todas las cantidades en INGRESOS BRUTOS SOLAMENTE. Declare todos los ingresos en ddlares enteros. No incluyas centavos..
o  Losingresos brutos son los ingresos totals percibidos antes de impeustos.
o Muchas personas piensan que los ingresos son la cantidad que "se llevan a casa" y no la cantidad total "bruta". Asegurese de los ingresos que declara en esta solicitud NO se hayan reducido
para pagar impuestos, primas de seguro a cualquier otra cantidad que se haya deducido de su salario.
. Escriba un "0" en cualquier campo en el que no haya ingresos que declarar. Los campos de ingresos que se dejen vacios o en blanco también se contaran como un cero. Si escribes '0' o dejas
algun campo en blanco, estas certificando (prometiendo) que no hay ingresos que declarar. Si los funcionarios locales sospechan que los ingresos de su hogar se informaron incorrectamente, su
solicitud sera investigada.




PASO 3: REPORTAR LOS INGRESOS DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

. Marque la frecuencia con la que se recibe cada tipo de ingreso usando las casillas de verificacion a la derecha de cada campo..

3.A. DECLARAR LOS INGRESOS OBTENIDOS POR LOS HIJOS

A) Declarar todos los ingresos devengados o percibidos por los hijos. Declare el ingreso bruto combinado de TODOS los nifios enumerados en el PASO 1 en su hogar en la casilla marcada como
"Ingreso por hijos". Solo cuente los ingresos de los nifios de crianza temporal si los esta solicitando junto con el resto de su hogar.
¢éQué es el ingreso por hijos? El ingreso de los hijos es el dinero recibido de fuera de su hogar que se paga DIRECTAMENTE a sus hijos. Muchos hogares no tienen ingresos por hijos

3.B DECLARAR LOS INGRESOS OBTENIDOS POR LOS ADULTOS

éA quién debo incluir aqui?

. Al completar esta seccidn, incluya a TODOS los miembros adultos de su hogar que vivan con usted y compartan ingresos y gastos, incluso si no estan relacionados e incluso si no reciben ingresos

propios.
. NO incluya:

o Personas que viven con usted pero que no son mantenidas por los ingresos de su hogar Y no contribuyen con ingresos a su hogar.
o Bebés, nifios y estudiantes ya enumerados en el PASO 1.

B B) Enumere los nombres de los miembros
adultos del hogar. Escriba el nombre de cada
miembro del hogar en las casillas marcadas
como "Nombres de los miembros adultos del
hogar (nhombre y apellido)". No enumere a
ningun miembro del hogar que haya
enumerado en el PASO 1. Si un nifio que
aparece en el PASO 1 tiene ingresos, siga las
instrucciones del PASO 3, parte A.

C) Declarar los rendimientos del trabajo. Declare todos los ingresos del
trabajo en el campo "Ingresos del trabajo" de la solicitud. Por lo general,
este es el dinero que se recibe por trabajar en los trabajos. Si usted es
propietario de un negocio o de una granja que trabaja por cuenta propia,
debera declarar sus ingresos netos.

¢éQué pasa si soy autonomo? Declare los ingresos de ese trabajo como una
cantidad neta. Esto se calcula restando los gastos operativos totales de su
empresa de sus ingresos brutos.

D) Declarar los ingresos de asistencia publica/manutencion de
menores/pensién alimenticia. Declare todos los ingresos que
correspondan en el campo "Asistencia Publica/Manutencién de los
Hijos/Pensidn Alimenticia" en la solicitud. No informe el valor en
efectivo de ninguin beneficio de asistencia publica que NO figure en la
tabla. Si los ingresos se reciben de la manutencion de los hijos o la
pensidn alimenticia, solo informe los pagos ordenados por la corte. Los
pagos informales pero regulares deben declararse como "otros"
ingresos en la siguiente parte.

E) Declare los ingresos de
pensiones/jubilacién/todos los demas
ingresos. Declare todos los ingresos que
correspondan en el campo
"Pensiones/Jubilacién/Todos los demas
ingresos" de la solicitud

F) Indique el tamafio total del hogar. Ingrese el nimero total de miembros
del hogar en el campo "Total de miembros del hogar (nifios y

adultos)". Este nimero DEBE ser igual al nimero de miembros del hogar
enumerados en el PASO 1y el PASO 3. Si hay algin miembro de su hogar
qgue no haya incluido en la solicitud, regrese y agréguelo. Es muy
importante hacer una lista de todos los miembros del hogar, ya que el
tamafio de su hogar afecta su elegibilidad para recibir comidas gratuitas o a
precio reducido.

G) Proporcione los ultimos cuatro digitos de su nimero de Seguro
Social. Un miembro adulto del hogar debe ingresar los ultimos cuatro
digitos de su nimero de Seguro Social en el espacio provisto. Usted es
elegible para solicitar beneficios incluso si no tiene un nimero de
Seguro Social. Si ningin miembro adulto del hogar tiene un nimero de
Seguro Social, deje este espacio en blanco y marque la casilla a la
derecha con la etiqueta "Marque si no tiene SSN".

PASO 4: INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DEL ADULTO

Todas las solicitudes deben estar firmadas por un miembro adulto del hogar. Al firmar la solicitud, ese miembro del hogar promete que toda la informacion ha sido reportada de manera veraz y
completa. Antes de completar esta seccion, asegtrese también de haber leido las declaraciones de privacidad y derechos civiles en el reverso de la solicitud.

A) Proporcione su informacién de contacto. Escriba su direccién
actual en los campos provistos si esta informacion esta

disponible. Si no tiene una direcciéon permanente, esto no hace
que sus hijos no sean elegibles para recibir comidas escolares
gratuitas o a precio reducido. Compartir un nimero de teléfono,
una direccion de correo electronico o ambos es opcional, pero nos
ayuda a comunicarnos con usted rapidamente si necesitamos

comunicarnos con usted.

B) Escriba y firme su nombre y
escriba la fecha de hoy. Escriba el
nombre del adulto que firma la
solicitud y esa persona firma en la
casilla "Firma del adulto".

89423

C) Envie por correo el formulario
completo a: Douglas County
School District

School Nutrition Program 1126
Airport Rd. Bldg. B-1 Minden, NV

D) Compartir las identidades raciales y étnicas de
los nifios (opcional). En el reverso de la solicitud,
le pedimos que comparta informacién sobre la
raza y el origen étnico de sus hijos. Este campo es
opcional y no afecta la elegibilidad de sus hijos
para recibir comidas escolares gratuitas o a precio
reducido.




Solicitud para familias de gratis o a precio reducido comidas para el afo 2026-2027

Complete una solicitud por hogar. Use boligrafo (no use lapiz).

PRESENTE 5U SOLICITUD EM LiNEA:

ikt pe: £ dovlasny. infinibecampus org fcampus.s partals douslas. Ep

DEVUELVALA A: DCSD Mutrition Program

DIRECCION: 1126 Airport Rd. Building B-1 Minden, NVB5423

IPA.SD h AEnumere a TODOS los nifio/as, bebés y estudiantes de hasta 12° grado. Adjunte otra hoja si necesita espacio para mas nombres.

Erumere a TODOS los nifio/as ded hogar. No clvide mendionar a los bebes, bos nifiofas que asisten a otras escuels, los nifiofas gue no asisten o b esoueks v los nifiofas que o solicitan beneficios. Esto incluye alos nifioas que no tienen parentesco con usted y viven en su hogar.

El primer nombre del nifio/a [t

apellido(s) del nifio/a

Grado

kargque todas las

opCiones

Foster child

[
[
[
[

Migrante

[]
[]
[]
[]

Huyo del hogar  5in hogar

[

1 0O O

[

1 0O O

Zimarcd alguna
de estas
cazillas,
consulte las
instrucciones
de |3 solicitud,
Pazo 1: Parte C
v Parte DO

’-m.{hlgim miembro del hogar {incluido wsted) participa en el Programa de Asistencia Nutricdional Suplementaria [SNAP, por sus siglas en inghés), el Programa de Asistencia Temporal para Familias
[ ]

Necesitadas {TANF, por sus sighas en inglés), o el Programa de Distribucidn de Alimentos en las Reservas Indigenas (FOPIR, por sus siglas en inglés)?

DNO-}

continde slpaso 3. O si @  Escribe &l nimerc de caso 2qui y continue al PASO 4.

MUMEROD DE CASO (NO EL NUMERD DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

DE BENEFICHDS [EBT, por sws siglas en inghés]): |
Escriba sala un ndmera de caso &n este sspacio

[m Enumere a TODOS los miembros del hogar y los ingresos de cada uno de ellos (antes de impuestos y deducciones)

A. Todos los miembros adultos del hogar {cualguier persona, aungue no sea pariente, que viva con usted y comparta ingresos y gastos, incluyendo usted misma). Enurmers a todos los miembros adultos del hogar que no s& hayan
mencionado en el PASD 1 {incluide usted), aungue no reciban ingresos. Para cada miembro del hogar gue se hava enumerado, si recibe ingresos, indigue los ingresos brutos totales (antes de impuestos v deducciones] de cada fuente
unicamente &n cantidades redondeadas (sin centavos). 5i no recibe ingresos de ninguna fuente, escriba “0". 5i escribe “0" o deja algun campo en blanco, certifica (garantiza) que no hay ingresos que declarar.

i,

£Con qué frecuencia se reciben?

Asibencia poslica,
parnign almenkicia,

«Con qué frecuencia se reciben?

éCon g

ué frecuenciz se reciben?

Mombre de los miembros adultos del hogar Ingresos del o - marulimein - g e gt Kk b s i g, -
. . vicws | Ml man] Ca Twetes Cada i
[I'IClﬂ"ltIrE b EPEIIIdD:' traba]n:\ Sermtanalrmweta | 2 semanas | wl man | ¥ Bl e St =erite | 3 dermnanad | il v |h-\r||:ml—|r||l il iroasbal T i ranis | il Pk el —aml
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" i i { i i i i i i i i i
H H H
" i i { i i i i i i i i i
H H H
" i i { i i i i i i i i i
H H H
" i i { i i i i i i i i i
Total de miembras del hogar {nifie/as y adultas) [ ] Cuatro ditimes digites el Nimere de Segure KMarque i na tiens nomeara Consulte Ta lista de las fuentes de

Social de ka persona gue tenga el salario prindipal

u otro miembro adulto del hogar {si cormesponde) —————

B. Ingresos de los nifiofas
& veces los nifio/as del hogar obtienen o reciben ingresos. Incluya agui los ingresos TOTALES

{antes d= impusstos y deducciones) recibidos por TODOS los nific/as gue se hayan enumsarade 2n el PASO 1.

de Sapuro Social

ingresos al reverso de la solicitud.

410 esh recasnica w reciken?

Carranal=ente Cada T Wil renle | Anudimeasis
FET T a =
Ingresiens e bos nifiefas
= {— i i i i

[m Informacion de contacto y firma del adulto.

Entregar formulario completo a la cocing en le esguela o por correo a: DCSD School Mutrition Program 1126 Airport Rd. Building B-1 Minden, NV 80423

“Certifica garantizo} gue tada la informacidn que aparece @n esta solicitud es verdadera y gue se declararon todes los ingresas, Entienda que esta informacion se praparciona en relacion can la recepcion de fondas federales y gue los funcionaries de |a escuela

pueden werificar {confirmar] la informacian. Soy consciente de gue 5i proparciana infarmacidn falsa intencionalments, mis nifiofas pueden perder las benaficios de comidas y se me podria procesar de acuerdo con las leyes astatales y federales aplicables”.

ANy e [Ty
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wﬁl_ﬂmmdenmmu“m
ITECCRIn poskal 51 esta tis paniole] IR |

Codign pastal

Telefono Jopcional]

Corren alectronico [cpoanall



IFU A mE SRR RV 28k Para obtener informacion adicional sobre ingresos, consulte las instrucciones que acompanan esta solicitud.

h:uem-ﬁ de ingresos Ejemnplos de ingresos de los nifiofas
Ingresos del trabajo Asistencia pﬁhllc:.l'mlnu!en:lﬁn.f Pen:luncdjuhllaciﬁnftﬂda: Fas = Un nifiafa tiene un emples regular de tiempo completo o medio Sempo
pension alimenticia demas fuentes de ingresos en el gue gana un sueldo o salaria.

»  susldos Salarint Bonos =n sectine =  haneficios por desemples = sepuridad sacial, discapacidad {incluidas los

propinas, comsanes *  compensaciin para los trabajadaoras baneficios de jubilacitn de les ampleadas «  Un nifia/a s ciego o discapacitada, y recibe beneficies del Seguro Social,
= ingresas netos del trabajo por cuenta » Seguridad de Ingresa Suplementaria {351) ferraviarios y beneficios de las mineras de carbdn)

peopin {sgricals o smpresaris() - a-_q:encmluu il-_-FH.iwu del estado o el = pEnsiones prw:da: a I::niu.:‘lc!us por dl:l.':pul.'ld .ad « [l padre o la madre tiene una discapacidad, se jubila o fallecia, y su nipofa

ohierno loca = ingresos procedentes de fideicomisos o herencias i .

Si forma parte de las Fuerzas Armadas de EE. & ., “ recibe beneficios del Segura Social.
UL = pagos de manutencian = anualidades

- = pagos de pension alimenticia = ingresos por inversion es — - - —
= pago bidsica y bonos en efectiva (NO induya ¢ Benefitios para veteranas * intereses devengadas = Unamigo o un miembro de la familia extendida proporciona dinera al nifiofa

paga par cambate, d“'e_‘m""d" familiar *  heneficios por huelga = ingresos por arrendamienta regulanmente gars sus gastos.

5:'""'-‘""‘"!“”_“ de su h"_‘tf’"““ [FS-SIﬂ-, por sus = papos regulares on efective provenientes de

siglas en inglés] ni subsidiog para vivienda fuentes externas = Un nifig/a recibe regularments ingresas de un fando de pension

privadal
= subsidics para alojamiento fuera de la base,
camida y vestimenta

privada, anualidad o fideicomiso.

I'DPCIGNA.L Identidades étnicas y raciales de los nifio/as. Esta informacion es confidencial y es posible que esté protegida por la Ley de Privacidad de 1974,

Estamos obligados a pedir informacidn sobre la raza y el origen étnico de sus nifofas. Esta informacion es importante y ayuda a garantizar que sirvamos plenamente a nuestra comunidad.
Responder esta seccién es opcional y no afecta la elegibilidad de sus nifio/as para recibir comidas sin costo o a precio reducido.

ﬂrigen &tnico ImElII:lIJE una npl:il:rl'l}: O His pano o lating juna persona de cultura u arigen cubane, mexicana, puertorrigueiio, sudamearicans o centroamericano, o de otra cultura v origen espaiol, independientemente de ka raza) O wi his pang ni lating

Raza (margue una o mas opciones): T Indigena americano o native de Alaska U Asidgtice L Negro o afroamericano U Mativo de Hawdi o de otras islas del Pacifico Ll Blanco

Devuelva este formulario completado a la escuela de su nifiofa. *MNo envie por comeo postal, fax o correo electrdnico las solicitudes completadas a la Oficina del Secretario Adjunto de Derechos Civiles
del Departamento de Agricultura de los EE. LU

I (o N REE, TN Y Solo para uso de la escuela.

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks ® 26, Twice & Month = 24, Monthly ® 12. Do not annualize income to determine eligibility unless more than one income frequency is listed.

Total Income How often? Household size Categorical Eligibility ] Eligibility
| | Wkl | :T';ﬁ | 2x borith | Mhusthly | Anral | | Free | Reduced | Denied
- - - I - e e e
| N | N [ —— |
Determining Official’s Signature  Date Confirming Official’s Signature  Date Verifying Official’s Signature Date

Declaracion sobre el uso de la informacion

La Ley Nacional de Almwerzos Escolares Richard B. Russell exige que utilicemos la informacian de La informacién de contacto que aparece mas adelante es Unicamente para presentar una gqueja por discriminacion.
esta mll_‘:lt“d para determinar qué personas rednen los requisitos para "‘_"ihlr comidas sin costo De acuerds con la ley federal de darechos crwiles y las narmas y paliticas de derechos civiles del Departaments de Agriculturs de los Estados Unidas (USDA],
@ a precio reducido. Solo podemos aprobar formularios completos. Bs posible gue compartamos sty entidad estd prohibida de discriminar por motivas de raza, color, origen nacional, sexo {incluyendo dentidad de género y arientacion sexualf,

su informacian de elegibilidad con programas edecatives, de salud y de nutricion para ayudarles a discapacidad, edad, o represalia o retorsion por sctividades previas de derechos civiles,

proparcionar ks beneficios del programa para su hogar, Los inspectores y las fuerzas del orden
piblico también puedsen usar su informacian para asegurarse de gue se cumplan las reglas del
programa.

La informacidn sobre el programa puede estar dispanible en otros idiomas gue no sean el inghs. Las personas con discapacidades gue requieren meadias
alternos de comunicacion para abtener lainformacian del programa {por ejemple, Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano (A5L],
atc. | deben comunicarse con la agencia local o estatal responsable de administrar el programa o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (vor v

Asegirese de praparcionar las cuatro dltimos digitos del ndmero de Segurn Sacial del adulto del TTY) o comuniquess con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmisicn al (800) 877-83349.

hagar que firma la solicitud. 5i el adulto no tiene este ndmero, seleccions ka caja al lado de “Margue si R . _ . o
Para presentar una gueja por discriminacian en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027, formulario de queja par discriminacion en &l

programa del USDA, &l cual puede obtenerse en linea en: bttps:ffwww. usda.govsites [default /filles /docu ments /USDA-0ASCR ¥ 20P-Complaint -Form-
0508-0002-508-11-28-1 TFan2Mail. pdf, de cualquier oficina de USDA, llamando al {866} £32-9992, o escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe
cantener el nombre del demandante, la direccian, el ndmero de teléfono y una descripeion escrita de la accidn discriminatoria alegada con suficiente detalle
para infarmar al Subsecratario de Darechos Cviles (ASCR) sobre la naturaleza y facha de una presunta violasitn de derechas civiles. L formulario AD-3027

na tiene numera de Seguro Secial”. Las solicitudes para un nifiofa de acogida temparal no necesitan
incluir un nomero de Segura Sacial. Las solicitudes para las nifiofas de hagares que reciben el Programa

de Azistencia Nutricional Suplermentaria (SMAP), @l Programa de Asistencia Temporal para Familias
Mecesitadas (TANF| o &l Programa de Distribucidn de Alimentos en las Reservas Indigenas (FOPIR] na
necesitan incluir un namere de Segurs Social. Algunos nifia)/as rednen los requisitos para recibir

camidas sin costa sin necesidad de presentar una salicitud. Comuniquess can su escuela para recbin completado o la carta debe presentarse a USDA por:

camidas sin costa para un fester child y para nifiofas sin hogar, migrante o gue huyd del hogar. *Carrea:  US. Department of Agriculture Fi: |E33) 256-1665 g, | 202] GA0-7442; o * No envie solicitudes & esta
" - Office of the Assistant Secretary for Civil Rights Corren direccion; solo guejas por
Devuelva el formulario completado a la escuela de su ninio/a. 1400 Independence Avenue, SW electrénica:  Program.intake @usds gov -

‘Washingtan, D.C, 20250-9410
Esta institucion e un pravesdar que ofrece igualdad de apartunidades,



