
Como solicitar comidas escolares sin costo y a precio reducido 
Siga estas instrucciones para ayudarse a completar la solicitud de comidas escolares sin costo y a precio reducido. Solo es necesario presentar 
una solicitud por hogar, incluso si sus ninos/as asisten a mas de una escuela en el Madison County School System. 

La solicitud debe completarse en su totalidad para determinar la elegibilidad de su(s) nifios/as para recibir comidas escolares sin costo o a precio 
reducido. jSiga estas instrucciones en orden! Todos los pasos de las instrucciones son los mismos que los de su solicitud. Si en algun momenta no 
esta seguro de que hacer a continuaci6n, comunfquese con Michelle Bradford (256) 852-2557 ext 61701, mbradford@mcssk12.org. 

Useun boligrafo (no un lapiz) al completar la solicitud y haga todo lo posible por escribir con letra de imprenta clara. 

Paso 1: Enumere a TODOS los niiios/as, bebes y estudiantes de hasta 12° grado 

Dfganos cuantos bebes, nifios/as pequefios, nifios/as que no van a la escuela y estudiantes de primaria, secundaria o preparatoria viven en su hogar. NO tienen 
que ser familiares suyos para formar parte de su hogar. 
lA quien debo mencionar aqui? Cuando complete esta secci6n, incluya a TODOS los miembros de su hogar que son: 

• nifios/as de 18 afios o menos y reciban sustento con los ingresos del hogar;
• nifios/as bajo su cuidado en virtud de un acuerdo formal de cuidado foster a traves de un tribunal o de una agencia estatal o local, o que cumplan los 

requisitos para ser considerados menores sin hogar, migrantes o que huyeron del hogar;
• estudiantes que asisten, independientemente de su edad, a Madison County Schools.

A) Mencione el nombre de cada 
nino/a. Escriba en letra de molde
el nombre de cada niiio/a. Use una 
Hnea de la solicitud para cada 
niiio/a. Cuando anote las nombres,
escriba una letra en cada casilla.
Detengase si se queda sin espacio.
Si hay mas niiios/as presentes que
lfneas en la solicitud, adjunte una
segunda hoja de papel (o una
segunda solicitud si se completa
electr6nicamente) con toda la
informaci6n requerida para las 
niiios/as adicionales. Esto tambien
se aplica a las adultos en el Paso 3.
"Ml" es la abreviatura de la inicial
del segundo nombre. Escriba en 
el recuadro la primera letra del 
segundo nombre de cada niiio/a.

B) lEI niiio/a es estudiante?
En caso afirmativo, escriba el
grado del alumna en la columna
"Grado" de la derecha.

C) l Tiene algunos niiios/as que son foster
children? Si alguno de las ninos/as que aparecen
en la lista es un foster child, marque la casilla
"foster child" junta al nombre del niiio/a. Si SOLO
solicita para niiios/as que son foster children,
despues de terminar el Paso 1, continue al Paso 4.

Los niiios/as gue son foster children que viven con 
usted pueden considerarse miembros de su hogar y 
deben incluirse en la solicitud. Si presenta una 
solicitud tanto para niiios/as que son foster children 

y que no son foster children, continue al Paso 3. 

Nata: Los niiios/as adoptados no se consideran un 
foster child. Un foster child es un niiio/a menor de 
edad bajo custodia estatal que se asigna a un 
adulto autorizado par el estado y que cuida al niiio/a 
en lugar de su padre, madre o tutor legal. 

Esta instituci6n es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades. 

D) lHay niiios/as sin hogar, migrantes o que 
huyeron del hogar? Si cree que alguno de las
niiios/as incluidos en esta secci6n cumple con esta
descripci6n, marque la casilla "sin hogar, migrante o
huy6 del hogar" junta al nombre del niiio/a y complete
todos las pasos de la solicitud. La condici6n de sin
hogar, migrante o huy6 del hogar debe confirmarse
con el personal del programa correspondiente. Si el
distrito escolar no puede confirmar que el estudiante
en esta solicitud tiene la condici6n de sin hogar,
migrante o huy6 del hogar, entonces el distrito escolar
se comunicara con usted para completar una solicitud
basada en las ingresos. Puede eleqir proporcionar la
informaci6n sabre sus ingresos ahora para evitar que
el distrito escolar tenga que comunicarse con usted
mas adelante.
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Paso 2: lAlg(m miembro del hogar participa actualmente en SNAP, TANF o FDPIR? 

Si alg(m miembro de su hogar (incluido usted) participa actualmente en uno o varios de los programas de asistencia que se mencionan a 
continuaci6n, sus niiios/as tienen derecho a recibir comidas escolares sin costo: 

• El Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas en ingles) o [Insert State SNAP here].

• Programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en ingles) o [Insert State TANF here].
• El Programa de Distribuci6n de Alimentos en las Reservas lndigenas (FDPIR, por sus siglas en ingles).

A) Si ning(m miembro de su hogar participa en
ninguno de los programas indicados anteriormente:

• Marque "No" en el Paso 2 y continue al Paso 3.

B) Si alg(m miembro de su hogar participa en alguno de los programas mencionados:
• Escriba un numero de caso para SNAP, TANF o FDPIR. Solo necesita proporcionar un numero 

de expediente. Si participa en uno de estos programas y no conoce su numero de caso, 

comunfquese con:

(256) 427-6000

• Continue al Paso 4.

Paso 3: Mencione a TODOS los miembros del hogar y los ingresos de cada miembro 

lC6mo informo mis ingresos? 
• Use las listas tituladas "Fuentes de ingresos" y "Ejemplos de ingresos para niiios/as" que aparecen en pagina 2 del formulario de solicitud, para

determinar si su hogar tiene ingresos que declarar.
• lnforme todas las cantidades en la secci6n de SOLO INGRESOS BRUTOS. lnforme sabre todos los ingresos en d61ares redondeados. No incluya centavos.

o Los ingresos brutos son los ingresos totales percibidos antes de impuestos y deducciones.
o Muchas personas piensan que los ingresos son la cantidad que "se llevan a casa" y no la cantidad total "bruta". Asegurese de que los ingresos que

declara en esta solicitud NO se han reducido para pagar impuestos, primas de seguros o cualquier otra cantidad que se le haya descontado de su salario.
• Escriba un "O" en los campos en los que no haya ingresos que declarar. Cualquier campo de ingresos que se deje vacfo o en blanco tambien se contara

como un cero. Si escribe "0" o deja algun campo en blanco, usted certifica (garantiza) que no hay ingresos que declarar. Si los funcionarios locales
sospechan que sus ingresos familiares se declararon incorrectamente, se investigara su solicitud.

• Marque la frecuencia con la que recibe cada tipo de ingreso utilizando las casillas de verificaci6n situadas a la derecha de cada campo.

3.A. lnforme de los ingresos obtenidos por los adultos del hogar

lA quien debo mencionar aqui? 
• Al completar esta secci6n, incluya a TODOS los miembros adultos de su hogar que vivan con usted y compartan ingresos y gastos, aungue no sean

familiares y aunque no perciban inqresos propios.
• NO incluya:

o Personas que viven con usted, pero no reciben sustento con los ingresos de su hogar Y no aportan ingresos a su hogar.
o Bebes, nirios/as y estudiantes ya mencionados en el Paso 1.
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Paso 4: lnformaci6n de contacto y firma del adulto 

Todas las solicitudes deben ir firmadas por un adulto def hogar. Al firmar la soficitud, dicho adulto def hogar garantiza que la informaci6n 
incluida esta comp/eta yes verdadera. Antes de completar esta secci6n, asegurese tambien de leer las instrucciones que aparecen en la pagina 2 
de la solicitud. 

A) Proporcione su informaci6n de contacto. Escriba
su direcci6n postal actual en los campos previstos, si
tiene esta informaci6n. Si no tiene direcci6n permanente,
esta bien. Compartir un numero de telefono, una
direcci6n de correo electr6nico, o ambos, es opcional,
pero nos ayuda a localizarle rapidamente si necesitamos
comunicarnos con usted.

Opcional 

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

C) Envie por correo la solicitud completa a:

Madison County Schools 

Attn: Michelle Bradford 

P.O. Box 226 

Huntsville, Al 35804

Comparta las identidades raciales y etnicas de los niftos/as (opcional). En la pagina 2 de la solicitud, le pedimos que comparta informaci6n sobre la raza y el 
origen etnico de los ninos/as. Este campo es opcional y no afecta la elegibilidad de sus nifios/as para recibir comidas sin costo o a precio reducido. Esta 
informaci6n se solicita unicamente con el fin de determinar el cumplimiento por parte del estado de las leyes federales de derechos civiles y su respuesta no 
afectara a la consideraci6n de su solicitud, y puede estar protegida por la Ley de Privacidad. Al proporcionar esta informaci6n, nos ayudara a garantizar que este 
programa se administre de forma no discriminatoria. 

Devuelva la solicitud directamente a la ESCUELA de su nino/a. NO envie por correo, fax, ni correo electr6nico las solicitudes 

completas o preguntas sobre las solicitudes a la Oficina del Secretario Adjunto de Derechos Civiles del Departamento de 

Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglas en ingles) o se retrasara la elegibilidad de su niiio/a para recibir 

comidas sin costo o a precio reducido. 
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PRESENTE SU SOLICITUD EN LIN�� 2026-2027 Formulario de Aplicar Para Las Comidas Escolares Gratis o a Precio Reducido 

Complete una solicitud por hogar. Use bolfgrafo (no use lapiz). 
APLIQUELO A HORA: www.paypams.com/OnlineApp.aspx 

Enumere a TOOOS los niiio/as, bebes y estudiantes de hasta 12° grado. Adjunte otra hoja si necesita espacio para mas nombres. 

Enumere a TO DOS los niiio/as del hogar. No olvide mencionar a los bebes, los niiio/as que asisten a otras escuelas, los niiio/as que no as is ten a la escuela y los niiio/as que no solicitan beneficios. Esto incluye a los niiio/as que no tienen parentesco con usted y viven en su hogar. 

El primer nombre del niiio/a Ml Apellido(s) del niiio/a Grado Foster child Migrante Huy6 del hogar Sin hogar� --- --� 

"'� 

·8 g
g--gIQ 0 

� � 
2 8 � � � � 

:E 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

□ □ 

□ □ Si marc6 
alguna de 

□ □ 
estas casillas, 
consulte las 
instrucciones 

□ □ de la solicitud, 
Paso 1: Pa rte C 

□ □ y Parte D. 

,Algun miembro del hogar ( incluido usted) participa en el Programa de Asistencia Nutritional Suplementaria (SNAP, por sus siglas en ingles), el Programa de Asistencia Temporal para Familias 
Necesitadas (TANF, por sus siglas en ingles), o el Programa de Distribucion de Alimentos en las Reservas lndigenas (FDPI_R, por sus_s.iglas e11_ingles)7_ 

Q NO-+ Continue al PASO 3. Q sf -+ Escriba el numero de case aqui y continue al PASO 4. ••• NUMEifo iiic:i,sofifo iiNUMERO DE TRANSFERENciAEiecfii6NicA··
· 

.. P� ll�lll�_f_lc:_IQ�J�III,.P�rsus slglas en inglesJJ:. 

Enumere a TO DOS los miembros del hogar y los ingresos de cad a uno de ellos (antes de impuestos y deducciones) 

Escriba soro·u·n·n·�mero de Caso en este espacio .• 

A. Todos los miembros adultos del hogar (cualquier persona, aunque no sea pariente, que viva con usted y comparta ingresos y gastos, incluyendo usted mis mo). Enumere a todos las miembros adultos del hogar que no se hayan 
mencionado en el PASO 1 (incluido usted), aunque no reciban ingresos. Para cada miembro del hogar que se haya enumerado, si recibe ingresos, indique las ingresos brutes totales (antes de impuestos y deducciones) de cada fuente
unicamente en cantidades redondeadas (sin centavos). Si no recibe ingresos de ninguna fuente, escriba "O''. Si escribe "O" o deja algun campo en blanco, certifica (garantiza) que no hay ingresos que declarar.

Nombre de los miembros adultos del hogar (nombre y apellido) 

Total de miembros del hogar (nino/as y adultos) 

B. lngresos de los niiio/as 

tCon que frecuencia se reciben? 
lngl!Soiddtrab* 

- - - Cad.I I 2�«ts 
Stmanalmfote 21fman,u I alm,s 

•••••······· 

$ 0 0 0 

$ 0 (5 (5 

$ 0 0 0 

$ 0 0 () 

$ 0 0 0 

Cuatro ultimas dlgitos del Ntlmero de Segura 
Social de la persona que tenga el salarlo principal 
u otro mlembro adulto del hogar (sl corresponde) 

r �mtnl!
1 
Allwlmffllt 

0 0 

0 ('j 

n 0 

() 0 

0 0 

lngresos de los nif\o/as 
A veces las nino/as del hogar obtienen o reciben ingresos. lncluya aqui las ingresos TOT ALES 

s I ............................................
•
. 1 (antes de impuestos y deducciones) recibidos porTODOS las nino/as que se hayan enumerado en el PASO 1. 

tCon que rrecuencia se reciben7 

$, 

$ 

$ 

$ 

$ 

Aslstenciaptlblita,p,nsion 
a!lmfnticia, manutmi6n 

0 0 0 

0 0 

0 0 0 

0 0 0 

Marque sl no tlene numero 
de Seguro Social 

£Con que frecuencia se reciben? ............. ..................... 
I
----·················--···········r······· 

SmaMmmJ 2 ,:�i !::: Meruualrrffltl �te 

0 0 0 0 0 

0 

0 

□ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

Ptnslar.rs,jub'kiin,�dsocial 
StguOOidc!tll'9'fflSll!llemtntario 
(SSlporsmsiglastnllglh), 
�n,rundelaAdmlnistmi6n� tCon que rrecuencia se reciben? 

:��a)�:�:i:s°�!��if�i;:� �=-:�--�-:�����:-·1
····

····
····

·
······· •••••••••••

(j C 0 0 

0 0 0 0 

0 ('l 0 0 

0 C C 0 

Consulte la lista de las fuentes de 
ingresos al reverso de la solicitud. 

lnformaci6n de contacto y firm a del adulto. DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETADO A LA ESCUELA DE SU NINO/A: Escriba aqui la direcci6n de la escuela 

"Certifico (garantizo) que toda la informaci6n que aparece en esta solicitud es verdadera y que se declararon todos las ingresos. Entiendo que esta informaci6n se proporciona en relaci6n con la recepci6n de fondos federales y que las funcionarios de la escuela 
pueden verificar (confirmar) la informaci6n. Soy consciente de que si proporciono informaci6n falsa intencionalmente, mis nino/as pueden perder las beneficios de comidas y se me podria procesar de acuerdo con las leyes estatales y federales aplicables''. 

Nombre en letra de imprenta del adulto que firma el formulario Firma del adulto Fee ha de hoy 

Direcci6n postal (siesta disponible) Ciudad Estado C6digo postal Telefono (opcional) Correo electr6nico (opcional) 

Devuelva el formulario completado a la escuela de su nino/a. 




