2026/2027 SY HUSD Solicitud de comidas escolares gratuitas o de precio reducido

Complete una sola solicitud por hogar. Favor de usar una pluma (no lapiz).
Haga una lista de todos los bebés, nifios y estudiantes hasta el grado 12 miembros de su hogar

PASO 1 . . ) . .
(si requiere més espacio, agregue otra hoja)
f i Homeless,
Definicion de Miembro del _ ~ ) o HUSD escuela donde asiste el nifio Foster pigrant,
Hogar: “Cualquier persona Primer Nombre del Nifio IM_ Apellido del Nifio o “N/A” si no es un estudiante HUSD  child .,
que vive con usted y ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | | ‘ ‘ ‘ D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |:| |:|
comparte ingresos y gastos,

aunque no sea familia.”

Nifios adoptivos temporales
(Foster) y nifios que cumplen
con la definiciéon de Migrante, ‘ |

Sin Hogar, o Fugitivo son
elegibles para la comida
gratuita. Para mas | |

928-759-5104
HUSD Recursos para la Familia

informacion, lea “Como
solicitar comidaescolar

gratuitay de precio ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | | ‘ ‘ ‘

abandono, por favor llame al

un hijo de crianza y vaya al Paso 4

oo

Casilla de verificacion si el nifio es
Si el nifio es sin hogar, emigrante 0™

reducido”.

PASO 2 ¢ Participa cualquier miembro de su hogar, incluyéndose a usted, en uno o més de los siguientes programas: SNAP, TANF, o FDPIR? *** NO Numero de AHCCCS

=|_0s nimeros de EBT NO califican**

Si >Verifique qué programa y escriba un nimero de caso en la casilla provista, luego vaya al PASO 4
NO > Complete PASO 3. 0 SNAP [ TANF [ FDPIR

No. de Caso:

PASO3 Declare el ingreso de todos los miembros del hogar (No responda a este paso si usted indicé ‘Si’ en el PASO 2)

A. Ingreso del Nifio ¢Con qué frecuencia?

A veces los nifios en el hogar ganan ingresos. Ingreso del nino semana ‘ quincenal‘ 2xmes \1x mes

| JJO O OO

¢No esta seguro de lo

El ingreso de incluir en esta > . . B

lista? Incluya el ingreso GRUESO TOTAL ganado por todos los NINOS que figuran en el PASO 1 aqui |:> $ ‘
Voltear a la parte posterior de
esta aplicacién y revision

B. Todos los Miembros Adultos del Hogar (incluyéndose a usted)

las listas tituladas "Fuentes Haga una lista de todos los miembros del hogar no listados en el PASO 1 (incluyéndose a Ud.) sin importar si reciben o no ingresos. Para cada miembro del hogar en la lista que recibe un ingreso, anote el
de resultados "para obtener ingreso total de cada fuente en délares redondeados. Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escribe “0”. Si usted pone “0” o deja en blanco cualquier espacio, usted certifica (jura) que no hay ingresos.

4 ; 4 ; Asistencia publica/ . 2 : . . .
mas ¢ Con qué frecuencia? ¢ Con qué frecuencia? Pension/Jubilacion/ ¢Con qué frecuencia?

_ manutencion de menores o )
Nombres y apellidos de los adultos del hogar El resultado bruto de trabajo Semana‘ quincenal ‘ 2% mes ‘ 1x mes pension matrimonial semana‘ quincenal ‘ 2x mes ‘1x mes otros ingresos semanJ quincenal| 2x mes | 1x mes

s OO O O] s O O O O s [ ]]O O O
3 O 0O O O] s O O O O] s O 0O
s O O O O] s O O O O] s 1O OO

O

informacion.

Las "fuentes de ingresos para
los nifios" carta le ayudaran
con la Seccién de Ingreso del
nifio.

adultos"” carta le ayudaran con
los miembros del hogar
Seccioén ingresos de los

Las "fuentes de ingresos para ‘ ‘

O
O
O
O

adultos. $ ‘O Q O O‘ $ ‘O O O O‘ $‘ HO Q ‘
C. Miembros de la Familia totales L . .
o Los dltimos cuatro numeros del Seguro Social (SSN) del | | | i i D
(Todos los nifios y adultos) asalariado(a) principal u otro adulto del hogar XX |X XX Indique si no hay SSN

PASO 4 Informacion de contacto y firma de adulto USO DE OFICINA QError-Prone

“Certifico (juro) que toda la informacién en esta solicitud es cierta y que todo ingreso se ha reportado. Entiendo que esta informacién se da
con el propdsito de recibir fondos federales y que los funcionarios de la escuela pueden verificar tal informacién. Soy consciente de que si Eligibility: Free Reduced Denied
falsifico informacion a propdsito, mis hijos pueden perder los beneficios de comida y me pueden procesar de acuerdo con las leyes estatales y

Determining Official’s Signature: Date:

. ] QOCase # Application QFoster Application ODirectly Certified: Date of Disregard:
Firma del adulto que llené el formulario Fecha de hoy Qincome Application QOHomeless/Migrant/Runaway
Household Size:
Nombre impreso si es adulto completando el formulario Teléfono (opcional) Total Income: Per: QWeek UBi-Weekly (Every 2 Weeks) Q2x Month OMonthly OAnnual
Q Selected For Verification: Confirming Official’s Signature: Date:
ICalle y nimero de casa (si esta disponible) Apartamento # ICiudad Estado Cédigo Postal Follow-Up Official’s Signature: Date:




INSTRUCCIONES [ Guias de Ingresos

Guia de Ingresos Para Nifios

Guia de Ingresos Para Adultos

Consentimiento para compartir informacién con los

programas de HUSD

Tipo de ingreso

Ejemplos

Ingresos de Empleo

Asistencia
Publica/Mantencion de
Menores/ Pensién

Pensiones/Retiro/O
tros Ingresos

-Beneficios de

se retird, o ha fallecido y su

Ingresos de personas
fuera del hogar

familia extendida que
regularmente le da dinero
para gastar a un nifio.

Un nifio recibe ingresos de un

- Sueldo basico y bonos

vivienda privatizados)
-Subsidios para la

vivienda fuera de la

base, alimentos y ropa

efectivo del Gobierno
Estatal o Local

manutencién

- Beneficios de
veteranos

- Beneficios de huelga

de fideicomisos o

- Interés ganado

- Ingresos de alquiler

- Pagos en efectivo
regulares fuera del
hogar

Si califica para recibir comidas gratis oa precio reducido,
podria obtener algunas tarifas escolares reducidas.

Matrimonial Debemos tener su permiso para compartir informacion de
L . ] _ Beneficios de ] elegibilidad con los programas de HUSD basados en cuotas /
Ingresos de empleo USemr;?];ir:]esl:Jneltéib; J.:,)ale;rigl - Sueldos, salarios, desempleo - Seguro Social deportes / pruebas de nivel de escuela secundaria.
queg : bonos en efectivo - Compensacién del (incluyendo Su decision no afectara la elegibilidad de sus hijos para recibir
- El beneficio NETO del trabaiador beneficios de retiro, comidas gratis 0a precio reducido
| trabajo por cuenta Ing rJesos de de ferrocarril y de '
Seguro Social: ifi i i i ” ' .
9 Un nifio es ciego o propia (granja o Seguridad pulmon negro) [J SI! QUIERO que se comparta mi informacion de
-Pagos de discapacitado y recibe negocio) Suplementario (SS) - Pensiones privadas -
discapacitacion beneficios de Seguro Social. Si usted esta en el n _Pt 1 o de discapacidad elegibilidad con los programas / deportes basados en cuotas
Un padre esta discapacitado, militar EE.UU.: - Asistencia en -Ingresos regulares de HUSD / exdmenes de nivel de escuela secundaria.

Sobrevivientes hijo recibe beneficios de en efectivo (noincluya | Pagos de pension sucesiones [J NO! NO QUIERO que se comparta mi informacion de
seguridad social. el pago de combate, matrimonial - Anualidades . elegibilidad con los programas / deportes basados en cuotas
Un amigo o miembro de la FSSA, o subsidios de | ~ Pagos de - Ingreso de inversion de HUSD / examenes de nivel de escuela secundaria.

Si marcé si mas arriba, complete la informacién a

continuacion.

i f . -Adopci bsidios / Nombre del nifio escuela
:)nr?grgrs]os de cualquier otro fondo de pensiones privado, pagc())zcg;n subsidios
anualidad o fideicomiso. asistencia Nombre del nifio escuela
OPCIONAL Identidades Raciales y Etnicas de los Nifios Nombre del nifio escuela
Estamos obligados a solicitar informacion sobre la raza de sus hijos y el origen étnico. Esta informacion es importante ¥ | nombre del nifio escuela
ayuda a asegurarse de que estamos sirviendo plenamente a nuestra comunidad. Es opcional responder a esta secciéon y no
afectara la elegibilidad de sus nifios para comida gratuita o a precio reducido. )
- . . . ] Firma del padre / tutor
Etnicidad (Marque Uno): [[JHispano o Latino [CINo Hispano o Latino
L\ . . . . Nombre
Raza (Maraue uno o méas): UIndio Americano o Nativo de Alaska ClAsiatico impreso Fecha

[JINegro o Africano Americano

[ONativo de Hawai u Otro Isla del Pacifico Sur [IBlanco

La Ley de Almuerzo Escolar Nacional Richard B. Russell, requiere la informacioén en esta solicitud. Usted

no tiene que dar la informacion, pero si no lo hace, nosotros no podemos autorizar que sus hijos reciban
comidas gratis u a precio reducido. Usted debe incluir los Ultimos cuatro digitos del nimero de seguro social
del miembro adulto del hogar que firma la solicitud. No se exigen los Ultimos cuatro digitos del nimero de
seguridad social cuando esta llenando la solicitacién para un hijo de crianza o usted anota el nimero de

caso para el Programa de Asistencia de Nutricion Suplementaria (SNAP), Asistencia Temporal para

Familias Necesitadas (TANF) o el Programa de Distribucién de Alimentos en Reservaciones Indigenas
(FDPIR) u otro identificador FDPIR para su hijo o cuando usted indica que el miembro adulto del hogar que
firmo la solicitud no tiene un nimero de seguro social. Nosotros usaremos su informacién para determinar si
su hijo es elegible para recibir comidas gratis u a precio reducido, y para la administracién y ejecucién de los

actividades previas relacionadas con los derechos civiles, en cualquier programa o actividad realizada o financiada por

el USDA (no todos los motivos se aplican a todos los programas). Los recursos disponibles y los plazos para presentar
una queja varian segun el programa o el incidente.

Las personas con discapacidades que requieran medios alternativos de comunicacién para obtener informacién sobre
el programa (por ejemplo, Braille, letra grande, grabacién de audio, lenguaje de sefias americano, etc.) deben

programas de almuerzo y desayuno. PODRIAMOS compartir su informacién de elegibilidad con programas
de educacion, salud y nutricién para ayudarles a evaluar, financiar o determinar beneficios para sus

programas, auditores para revisar programas, y personal de justicia para ayudarles a investigar violaciones

comunicarse con la agencia estatal o local que administra el programa o contactar al USDA a través del Servicio de
Retransmisién de Telecomunicaciones (TRS) llamando al 711 (voz y TTY). Ademas, la informacion del programa puede
estar disponible en otros idiomas ademas del inglés.

Para presentar una queja por discriminacion en el programa, complete el Formulario de Queja por Discriminacién en

Programas del USDA (AD-3027), disponible en linea en "How to File a Program Discrimination Complaint" (C6émo

de las normas del programa.

De conformidad con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del
Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA), se prohibe al USDA, a sus agencias, oficinas y
empleados, asi como a las instituciones que participan en o administran programas del USDA, discriminar
por motivos de raza, color, origen nacional, religién, sexo, discapacidad, edad, estado civil, situacion familiar
o parental, ingresos derivados de un programa de asistencia publica, creencias politicas, o represalias por

presentar una queja por discriminacion en programas) y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al
USDA que incluya toda la informacion solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de queja, llame
al (866) 632-9992. Envie su formulario completo o carta al USDA a través de: (1) correo postal: U.S. Department of
Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Mail Stop 9410,
Washington, D.C. 20250-9410; (2) fax: (202) 690-7442; o (3) correo electrénico: program.intake@usda.gov.

ElI USDA es un proveedor, empleador y prestamista que ofrece igualdad de oportunidades.

Para obtener mas informacion, puede llamar a Denise Vaughn al (928) 759-5013 or Email: denise.vaughn@humboldtunified.com
Envie este formulario a: la escuela de su hijo o la oficina del distrito de Nutricién Infantil HUSD ubicado en 6901 E Bear Path Prescott Valley AZ 86314


mailto:program.intake@usda.gov

