
PROGRAMA DE NUTRICION ESCOLAR 

Elegibilidad del hogar para comidas gratuitas o a precio reducido 

Estimado padre/tutor: 

Los nifos necesitan comidas saludables para aprender. 

Lisle Community Unit School District 202 ofrece comidas saludables todos los dias escolares. El desayuno cuesta 

$ 2.20; El almuerzo cuesta $ 3.90. Tus hijos pueden calificar para comidas gratis o para comidas a precio 

reducido. El precio reducido es $ .30 para el desayuno y $ .40 para el almuerzo. Para solicitar comidas gratuitas 0 a 

precio reducido, utiliza la Solicitud de Elegibilidad del Hogar, que se adjunta. No podemos aprobar una solicitud 

incompleta, asi que asegurate de llenar toda la informacién requerida. 

Devuelve la solicitud de elegibilidad del hogar completada a: 

Tu(s) hijo(s) podria(n) calificar para comidas gratuitas o a precio reducido si los ingresos de tu hogar caen en o por 

debajo de los limites en esta tabla. 

Pautas de Elegibilidad de Ingresos 
Vigentes del 1 de julio de 2026 al 30 de junio de 2027 

Guia Federal de Pobreza del 185% 

Tamano del hogar Anual Mensual Dos veces al Cada Dos Semanal 
mes Semanas 

1 29,526 2,461 1,231 1,136 568 

2 40,034 37337 1,669 1,540 770 

3 50,542 4,212 2,106 1,944 972 

4 61,050 5,088 2,544 2,349 AAS. 

5 71,558 5,964 2,982 2,753 1,377 

6 82,066 6,839 3,420 3,157 1,579 

7 92,574 7,715 3,858 3,561 1,781 

8 103,082 8,591 4,296 3,965 1,983 

Por cada miembro 
adicional del hogar, 
agrega: 10,508 876 438 405 203 

A continuacién, algunas preguntas y respuestas comunes para ayudarte en el proceso de solicitud. 

1. ~NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA NINO? No. Completa la solicitud para solicitar comidas 

gratuitas o a precio reducido. Usa una sola Solicitud de Elegibilidad para Hogares para todos los estudiantes de 

tu hogar por distrito. No podemos aprobar una solicitud que no esté completa, asi que asegurate de llenar toda la 

informaci6n requerida. Devuelve la solicitud completada a la escuela. 

2. {QUIEN PUEDE CONSEGUIR COMIDAS GRATIS? Todos los nifios en hogares que reciben beneficios del 
Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP), hogares que reciben Asistencia Temporal para 

Familias Necesitadas (TANF) y/o nifios individuales en cuidado temporal que estan bajo la responsabilidad legal 

de una agencia o tribunal de cuidado temporal son elegibles para comidas gratuitas, sin importar sus ingresos. 

Ademas, tus hijos pueden obtener comidas gratis si el ingreso bruto de tu hogar esta dentro de los limites libres 

de las Directrices Federales de Elegibilidad para Ingresos. Los niNos que cumplen con la definicién de personas 

sin hogar, fugitivos o migrantes también califican para comidas gratuitas. Si no te han dicho que tu hijo tendra 

comidas gratis, por favor contacta a tu escuela para ver si tu(s) hijo(s) califica. 
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10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

4 QUIEN PUEDE CONSEGUIR COMIDAS A PRECIO REDUCIDO? Tus hijos pueden obtener comidas de bajo 
costo si los ingresos de tu hogar estan dentro de los limites de precio reducido en la tabla de las Guias de 

Elegibilidad de Ingresos Federales, mostrada arriba. 

UN MIEMBRO DE MI HOGAR RECIBIO BENEFICIOS SNAP O TANF. LA ESCUELA ENVIO UNA CARTA 
INDICANDO QUE MI HIJO ESTA AUTOMATICAMENTE APROBADO PARA COMIDAS GRATIS CON 
CERTIFICACION DIRECTA. ~NECESITO HACER ALGO MAS PARA ASEGURAR QUE MI HIJO RECIBA 
COMIDAS GRATIS? No. No necesitas hacer nada mas para recibir comidas gratis para tu hijo. Si tienes 

estudiantes que no aparecen en la carta, contacta a la escuela de inmediato. Si no deseas recibir las comidas 

gratis, debes seguir los pasos indicados en la carta de la escuela para notificar al personal escolar de inmediato. 

iCOMO SE SI MIS HIJOS CALIFICAN COMO PERSONAS SIN HOGAR, MIGRANTES O FUGITIVAS? ¢Los 
miembros de tu hogar no tienen una direccién permanente? ¢ Estas diciendo que juntos en un refugio, hotel u otro 

arreglo temporal de vivienda? ¢ Tu familia se muda de manera estacional? ¢ Hay nifos viviendo contigo que hayan 

decidido dejar a su familia o hogar anterior? Si crees que los niflos de tu hogar cumplen con estas descripciones 

y no te han dicho que tus hijos tendran comidas gratis, por favor contacta a tu escuela. 

LA SOLICITUD DE MI HIJO FUE APROBADA EL ANO PASADO. ,NECESITO LLENAR OTRO? Si. La solicitud 
de tu hijo solo es valida para ese afio escolar y para los primeros dias de este ciclo escolar. Debes enviar una 

nueva solicitud a menos que la escuela ya te haya informado que tu hijo es elegible para el nuevo ciclo escolar. 

ENTIENDO WIC. ~PUEDE MI(S) HIJO(S) RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los nifos en hogares que participan en 

WIC pueden ser elegibles para comidas gratuitas o a precio reducido. Por favor, Ilene la solicitud adjunta y 

devuelva la solicitud completada a la escuela. 

ESE REVISARA LA INFORMACION QUE DE? Si. También podriamos pedirte que envies pruebas escritas. 

SI NO CALIFICO AHORA, ,PUEDO APLICAR DESPUES? Si. Puedes aplicar en cualquier momento durante el 
ciclo escolar. Por ejemplo, los niflos cuyos padres o tutores quedan desempleados pueden volverse elegibles para 

comidas gratuitas o a precio reducido si el ingreso del hogar baja del limite de ingresos. 

~QUE PASA SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI SOLICITUD? 
Deberias hablar con los funcionarios de la escuela. También puedes solicitar una audiencia llamando o escribiendo 

a la persona mencionada arriba. 

&PUEDO POSTULARME SI ALGUIEN EN MI HOGAR NO ES CIUDADANO ESTADOUNIDENSE? Si. Tu o tu(s) 

hijo(s) no tienen que ser ciudadanos estadounidenses para calificar para comidas gratuitas 0 a precio reducido. 

4A QUIEN DEBERIA INCLUIR COMO MIEMBROS DE MI HOGAR? Debes incluir a todas las personas que viven 

en tu hogar, sean parientes o no (como abuelos, otros parientes o amigos) que compartan ingresos y gastos. 

Debes incluirte a ti mismo y a todos los nifios que viven contigo. Si vives con otras personas econdmicamente 

independientes (por ejemplo, personas a las que no apoyas, que no comPason ingresos contigo ni con tus hijos, 

y que pagan una Paso prorrateada de los gastos), no las incluyas. 

ZY SIMIS INGRESOS NO SIEMPRE SON LOS MISMOS? Haz una lista de la cantidad que normalmente recibes. 

Por ejemplo, si normalmente ganas $1,000 al mes pero faltaste a trabajar el mes pasado y solo ganaste $900, 

pon que ganaste $1,000 al mes. Si normalmente tienes horas extra, incllyelas, pero no las incluyas si solo trabajas 

horas extras ocasionalmente. Si has perdido un empleo o te han reducido las horas o el salario, usa tus ingresos 

actuales. 

& QUE PASA S| ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS QUE REPORTAR? Los miembros 
del hogar pueden no recibir algunos tipos de ingresos que te pedimos que reportes en la solicitud o pueden no 

recibir ingresos en absoluto. Si este es el caso, escribe un 0 en el campo. Sin embargo, si algun campo de ingresos 

queda vacio o en blanco, esos también se contaran como cero. Por favor, ten cuidado al dejar en blanco los 

campos de ingresos, ya que asumiremos que lo hiciste. 

ESTAMOS EN EL EJERCITO. ;REPORTAMOS NUESTROS INGRESOS DE MANERA DIFERENTE? Tu pago 
basico y los bonos en efectivo deben reportarse como ingresos. Si recibes cualquier deduccién por valor de 

efectivo por vivienda, comida o ropa fuera de la base, también debe incluirse como ingreso. Sin embargo, si tu 

vivienda forma Paso de la Iniciativa de Privatizacién de Vivienda Militar, no incluyas tu asignacién de vivienda 

como ingreso. Cualquier pago adicional de combate resultante del despliegue también esta excluido de los 

ingresos. 

MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. gHAY OTROS PROGRAMAS A LOS QUE PODRIAMOS APLICAR? Para 

saber como solicitar SNAP, TANF u otros beneficios de asistencia, comunicate con la oficina local del 

Departamento de Servicios Humanos 0 llama al (800) 843-6154 (voz) o al (800) 447-6404 (TTY). 
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APLICACION DOMESTICA PARA LECHE/COMIDA GRATIS, COMIDAS A PRECIO REDUCIDO Y EBT DE VERANO 

COMPLETA UNA SOLICITUD POR HOGAR, POR DISTRITO ESCOLAR 

Consulta las instrucciones incluidas con este formulario 

Solo uso escolar 

OO Check if Error Prone 

PASO 1 Lista los nombres de todos los miembros del hogar (cualquier persona que viva contigo y comparta 
ingresos y gastos, incluso si no estan relacionados, incluyéndote a ti). Adjunta otra hoja de papel si 
necesitas espacio para mas nombres. 

Miembro 
del hogar Primero, 

Segundo Inicial, Ultimo 

nivel escolar 

Nombre de la escuela 

Si el miembro del hogar es estudiante, 
incluye el nombre de la escuela y el 

Grado 

éAlgun miembro del hogar (incluyéndote 
a ti) participa en SNAP o TANF? 

NO — Vea PASO 2 
Si — Escribe el numero de caso y 

procede a PASO 4 

Numero de caso SNAP o TANF* 

Revisa si 
Nifio en 

Acogida** 

O
O
O
O
O
O
 

* Nota sobre Medicaid: Los numeros de caso de Medicaid no son aceptados en la solicitud del hogar. Si algun miembro del hogar recibe Medicaid 

—y no fue certificado directamente para comidas gratis - DEBES proporcionar informacidén de ingresos en la PARTE 3 de esta solicitud. 

** Un nifo en cuidado temporal es responsabilidad legal de una agencia o tribunal de bienestar. 

PASO 2 Sin Hogar, Migrante, Fugitivo o Head Start (Categoricamente Elegible) 

Sin hogar Migrante 

Revisa todo lo que aplica: 

Fugado Head Start 
Firma de tu Enlace para Personas Sin Hogar, Coordinador 

de Migrantes o Director de Head Start de tu escuela 
Fecha 

PASO3 Ingreso Bruto Total del Hogar (antes de deducciones). Debes decirnos cuanto ingreso se recibe y 
con qué frecuencia. 

Lista a todos los miembros del hogar del PASO 1 (incluyéndote a ti) que reciben ingresos. Para cada fuente de 

ingresos, reporta el monto total del ingreso bruto (antes de impuestos y deducciones) en ddélares completos (sin 
centavos) y dinos con qué frecuencia se recibe el ingreso: cada semana, cada 2 semanas, cada mes, dos veces al 
mes, anualmente, etc. 

Nombre del 
miembro del hogar que 
recibe ingresos 

Ganancias por trabajo 

(Antes de las deducciones) 

Asistencia social, 
manutencion infantil, 
pension alimenticia 

Pensiones, Jubilacién, 
Seguridad Social 

Todos los demas ingresos 

(Compensacién de 
Trabajadores, SSI, 
Desempleo, etc.) 

Monto 

&éCon qué frecuencia? 

Monto 

éCon qué frecuencia? 

Monto 

&éCon qué frecuencia? 

Monto 

&éCon qué frecuencia? 

Monto 

Con qué frecuencia? 

Monto 

Con qué frecuencia? 

Monto 

éCon qué frecuencia? 

Monto 

&éCon qué frecuencia? 

Monto 

&éCon qué frecuencia? 

Monto 

&éCon qué frecuencia? 

Monto 

éCon qué frecuencia? 

Monto 

&éCon qué frecuencia? 

Monto 

Con qué frecuencia? 

Monto 

Con qué frecuencia? 

Monto 

&éCon qué frecuencia? 

Monto 

&éCon qué frecuencia? 

Monto 

~£Con qué frecuencia? 

Monto 

&éCon qué frecuencia? 

Monto 

éCon qué frecuencia? 

Monto 

&éCon qué frecuencia? 
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PASO 4 Firma y numero de seguro social (el adulto debe firmar) 

Un miembro adulto del hogar debe firmar la solicitud. Si se completa la Paso 3, el adulto que firma el formulario también debe 

listar los Ultimos cuatro digitos de su numero de seguro social o marcar la casilla si no tiene un numero de seguro social. 

Numero de Seguro Social: X X X - XK X - O [_] No tengo numero de seguro social 

Certifico (prometo) que toda Ia informacion en esta solicitud es verdadera y todos los ingresos se reportan. Entiendo que la 

escuela recibira fondos federales segun la informacién que dé. Entiendo que los funcionarios escolares pueden verificar 

(verificar) la informacion. Entiendo que, si doy informaci6n falsa a propdsito, mis hijos podrian perder los beneficios de comida y 
podria ser procesado. 

Nombre impreso del miembro adulto del hogar Firma de un miembro adulto del hogar Fecha 

PASO 5 Informacion de contacto (opcional) 

Numero telefénico del trabajo Numero telefonico de casa Direccién de casa (numero, calle, ciudad, estado, cddigo postal) 
(incluye cddigo de area) (incluyendo cédigo de area) 

PASO6 Identidades Etnicas y Raciales Infantiles (opcional) 

Marca una identidad étnica: Marca una 0 mas identidades raciales: CO Negro:o. aftoamericano 

[_] Hispano/Latino [J indigena americana o nativa de Alaska [-] Hawaiano nativo u otros islefios del Pacifico 

[_] No hispano/latino [ ]Asiatico [_] Blanco 

ESTA SECCION ES SOLO PARA USO ESCOLAR 

INITIAL DETERMINATION 

TOTAL INCOME $ NUMBER IN HOUSEHOLD: CHANGE IN STATUS: 

Per: Week Every 2 Weeks 2x per Month Month Year DATE: 

ANNUAL INCOME CONVERSION: 

LEAs must annualize income ONLY when multiple incomes at varying frequencies are reported. 

Weekly Every 2 Weeks 2x per Month Once a Month 

$ x52=$ $ x 26=$ $ x 24=$ $ x12=$ 

Total Annual Income $ 

LC] FREE (1) REDUCED CJ DENIED LC] VERIFICATION 
Based On: Based On: Reason: (as applicable) 

(1 Homeless [©] SNAP or TANF CO Household Income XC Income too high 0 Verification Sample 

O Migrant C Foster Child UC Incomplete Application UI Verified for Cause 

C1 Runaway C] Household LE] Non-Qualifying SNAP/TANF 

OC Head Start Income 

Date Withdrawn 

Signature of Determining Official Date 

Signature of Confirming Official Date Signature of Verifying Official Date 
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