
CÓMO SOLICITAR COMIDAS ESCOLARES GRATIS Y A PRECIO REDUCIDO 
Siga estas instrucciones para ayudarse a completar la solicitud de comidas sin costo y a precio reducido. Solo es necesario 
presentar una solicitud por hogar, incluso si sus niños asisten a más de un colegio de Campbell County School District. La solicitud 
debe completarse en su totalidad para determinar la elegibilidad de sus niños/as para recibir comidas escolares sin costo o a 
precio reducido. ¡Siga estas instrucciones en orden! Todos los pasos de las instrucciones son los mismos que los de su solicitud. Si 
en algún momento no está seguro de qué hacer a continuación, comuníquese con Judith Torres al 307-687-4544. 

UTILICE UN BOLÍGRAFO (NO UN LÁPIZ) AL COMPLETAR LA SOLICITUD Y HAGA TODO POR ESCRIBIR CON LETRA DE IMPRENTA CLARA. 
 

PASO 1: ENUMERE A TODOS LOS NIÑOS/AS, BEBÉS, NIÑOS Y ESTUDIANTES DE HASTA 12.º GRADO 
Díganos cuántos bebés, niños/as pequeños, niños/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.  

¿A quién debo mencionar aquí? Cuando complete esta sección, incluya a TODOS los miembros de su hogar que son: 
 Niños/as de 18 años o menores y reciban sustento con los ingresos de hogar; 
 Niños/as bajo su cuidado en virtud de un acuerdo formal de cuidado Foster a través de un tribunal o de una agencia estatal o local, o que 

cumplan los requisitos para ser considerados como menores sin hogar, migrantes o que huyeron del hogar; 
 Estudiantes que asisten, independientemente de su edad, a Campbell County School District.

A) Mencione el nombre de cada 
niño/a. Escriba en letra de molde 
el nombre de cada niño/a. Use 
una línea de la solicitud para 
cada niño/a. Cuando anote los 
nombres, escriba una letra en 
cada casilla. Deténgase si se 
queda sin espacio. Si hay más 
niños/as presentes que líneas en 
la solicitud, adjunte una segunda 
hoja de papel (o una segunda 
solicitud si se completa 
electrónicamente) con toda la 
información requerida para los 
niños/as adicionales. Esto 
también se aplica a los adultos 
en el Paso 3. "MI" es la 
abreviatura de la inicial del 
segundo nombre. Escriba en el 
recuadro la primera letra del 
segundo nombre de cada niño/a. 

B) ¿El niño/a es 
estudiante? Marque “Sí” 
o “No” en la columna 
titulada “Estudiante” 
para indicar que los 
niños asisten a CCSD. En
caso afirmativo, escriba 
el grado del alumno en la
columna "Grado" de la 
derecha. 

C) ¿Tiene algunos niños/as que son 
Foster? Si alguno de los niños/as que 
aparecen en la lista es un Foster child, 
marque la casilla "foster child” junto al 
nombre del niño/a. Si SOLO solicita para 
niños/as que son Foster children, 
después de terminar el PASO 1, continúe 
al PASO 4. Los niños/as que son Foster 
children que viven con usted pueden 
considerarse miembros de su hogar y 
deben inclurirse en la solicitud. Si 
presenta una solicitud tanto para 
niños/as que son Foster children y que 
no son Foster children, continúe al paso 
3. NOTA: Los niños/as adoptados no se 
consideran un Foster child. Un Foster 
child es un niño/a menor de edad bajo 
custodia estatal que se asigna a un 
adulto autorizado por el estado y que 
cuida al niño/a en lugar de su padre, 
madre o tutor legal. 

D) ¿Hay niños/as sin hogar, migrantes o 
que huyeron del hogar?  
Si cree que alguno de los niños/as 
incluidos en esta sección cumple con esta 
descripción, marque la casilla "sin hogar, 
migrante o huyó del hogar" junto al 
nombre del niño/a y complete todos los 
pasos de la solicitud. La condición de sin 
hogar, migrante o huyó 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 condición de sin hogar, 
migrante o huyó del hogar, entonces el 
distrito escolar se comunicará con usted 
para completar una solicitud basada en los 
ingresos. Puede elegir proporcionar la 
información sobre sus ingresos ahora para 
evitar que el distrito escolar tenga que 
comunicarse con usted más adelante.  

PASO 2: ¿ALGÚN MIEMBRO DEL HOGAR PARTICIPA ACTUALMENTE EN SNAP, TANF, O FDPIR?
Si alguien de su hogar (incluido usted) participa actualmente en uno o varios de los programas de asistencia que se mencionan a 
continuación, sus niños/as tienen derecho a recibir comidas escolares sin costo: 

• El Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés). 

• Programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés). 

• El Programa de Distribución de Alimentos en las Reservas Indígenas (FDPIR, por sus siglas en inglés).
A) Si ningún miembro de su hogar participa en 
ninguno de los programas indicados 
anteriormente: 
 Marque “No” en el PASO 2 y continúe al 

PASO 3. 

B) Si algún miembro de su hogar participa en alguno de los programas mencionados:
 Escriba un número de caso para SNAP, TANF o FDPIR. Solo tiene que proporcionar 

un número de expediente. Si participa en uno de estos programas y no conoce su 
número de caso, comuníquese con: DFS al 307-682-7277. 

 Continúe al PASO 4. 

PASO 3: MENCIONE A TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR Y LOS INGRESOS DE CADA MIEMBRO 
¿Cómo informo mis ingresos? 
 Use las listas tituladas "Fuentes de ingresos" y "Ejemplos de ingresos para niños/as", que aparecen en página 2 del formulario de 

solicitud, para determinar si su hogar tiene ingresos que declarar. 
 Informe todas las cantidades en la sección de SOLO EN INGRESOS BRUTOS. Informe sobre todos los ingresos en dólares redondeados. No 

incluya centavos. 
o Los ingresos brutos son los ingresos totales recibidos 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". Asegúrese 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 haya descontado de su salario. 

 Escriba un "0" en los campos en los que no haya ingresos que declarar. Cualquier campo de ingresos que quede vacío o en blanco 
también contará como cero. Si escribe "0" o deja algún campo en blanco, usted certifica (garantiza) que no hay ingresos que declarar. 
Si los funcionarios locales sospechan que sus ingresos familiares se han declarado incorrectamente, se investigará su solicitud. 

 Marque la frecuencia con la que recibe cada tipo de ingresos utilizando las casillas situadas a la derecha de cadacampo.
 



PASO 3: MENCIONE A TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR Y LOS INGRESOS DE CADA MIEMBRO 
3.A INFORME DE LOS INGRESOS OBTENIDOS POR DE LOS ADULTOS DEL HOGAR
¿A quién debo mencionar aquí? 
 Al completar esta sección, incluya a TODOS los miembros adultos de su hogar que vivan con usted y compartan ingresos y gastos, 

aunque no sean familiares y aunque no reciban ingresos propios. 
 NO incluya: 

o Personas que vivan con usted, pero que no reciben sustento con los ingresos de su hogar Y no aportan ingresos a su hogar. 
o Bebés, niños/as y estudiantes ya mencionados en el PASO 1. 

1) Mencione los nombres de los 
miembros adultos del hogar. Escriba el 
nombre de cada miembro del hogar en 
las casillas "Nombres de los miembros 
adultos del hogar (nombre y apellido)". 
Incluya a los estudiantes universitarios, 
a menos que declaren sus impuestos de 
manera independiente (todos los 
estudiantes universitarios se consideran 
adultos). No incluya a ninguno de los 
miembros del hogar mencionados en el 
PASO 1.  

2) Mencione los ingresos por trabajo. Indique todos los 
ingresos por trabajo en el campo “Ingresos por trabajo” 
de la solicitud. Se trata generalmente del dinero 
recibido por empleos. Si trabaja por cuenta propia o es 
propietario de una granja, declarara sus ingresos netos. 
Los ingresos netos son los ingresos después de restar 
los impuestos y las deducciones.  
¿Y si tengo varios trabajos? Mencione cada trabajo por 
separado escribiendo su nombre y los ingresos de cada 
uno en una línea nueva. Agregue una hoja de papel 
adicional si es necesario.  
¿Qué pasa si trabajo de manera autónoma? Indique 
los ingresos de su empresa como importe neto. Este 
importe neto se calcula restando los gastos totales de 
su empresa de sus recibos brutos (ingresos). Los 
ingresos brutos son todos los ingresos obtenidos por la 
venta de cualquier producto o servicio ofrecido. 
Si uno de los niños/as mencionados en el Paso 1 tiene 
ingresos, siga las instrucciones del Paso 3, Parte B.

3) Mencione los ingresos 
procedentes de asistencia 
pública/pensión alimenticia, 
manutención de menores. 
Indique todos los ingresos que 
apliquen en el campo de "Asistencia 
pública/pensión 
alimenticia/manutención" de la 
solicitud. No informe el valor en 
efectivo de ninguna prestación de 
asistencia pública que NO aparezca 
en el cuadro. Si los ingresos 
provienen de la manutención de 
menores o de una pensión 
alimenticia, declare únicamente los 
pagos ordenados por el tribunal. Los 
pagos informales pero regulares 
deben consignarse como "otros" 
ingresos en la siguiente parte. 

4) Mencione los ingresos procedentes de 
pensiones, jubilaciones u otros ingresos. 
Mencione todos los ingresos aplicables en el 
campo “Pensiones, jubilación, seguridad 
social, Seguridad de Ingreso Suplementario, 
(SSI, por sus siglas en ingles), beneficios de 
la Administración de Veteranos (VA, por sus 
siglas en ingles), todos los demás ingresos” 
de la solicitud.  
¿Qué ocurre si recibo ingresos de varias 
fuentes en esta categoría? Mencione cada 
categoría por separado introduciendo su 
nombre y los ingresos de cada uno en una 
línea nueva. Agregue una hoja de papel 
adicional si es necesario. 

5) Mencione la cantidad de miembros del hogar. 
Introduzca el número total de miembros del hogar en el 
campo "Total de miembros del hogar (niños/as y adultos)". 
Este número DEBE ser igual al número de miembros del 
hogar que se mencionan en el Paso 1 y el Paso 3. Si hay 
algún miembro de su hogar que no haya incluido en la 
solicitud, regrese a la solicitud y agréguelo. Es muy 
importante incluir a todos los miembros del hogar, ya que 
esto influye su derecho a recibir comidas sin costo y a 
precio reducido. 

6) Indique los cuatro últimos 
dígitos de su número de Seguro 
Social. Un miembro adulto del 
hogar debe introducir los cuatro 
últimos dígitos de su número del 
Seguro Social en el espacio 
proporcionado. Usted es elegible 
para solicitar beneficios incluso si no 
tiene un número del Seguro Social. Si 
ningún miembro adulto del hogar 
tiene número del Seguro Social, deje 
este espacio en blanco y marque la 
casilla a la derecha que dice 
"Marque si no tiene número del 
Seguro Social". 

 3.B. INDIQUE LOS INGROS OBTENIDOS POR LOS NIÑOS/AS
A) Enumere todos los ingresos obtenidos o recibido por los niños/as. 
Enumere los ingresos brutos combinados de TODOS los niños/as mencionados en el Paso 1 de su hogar en la casilla "Ingresos de los niños/as". Solo 
cuente los ingresos de un foster child si solicita para ellos junto con el resto de los miembros del hogar. 
¿Qué son los ingresos de los niños/as? Los ingresos de los niños/as son dinero recibido fuera de su hogar que se paga DIRECTAMENTE a los niños/as. 
Muchos hogares no tienen ingresos de los niños/as. 

PASO 4: INFORMACIÓN DE CONTACTO Y FIRMA DEL ADULTO 
Todas las solicitudes deben ir firmadas por un adulto del hogar. Al firmar la solicitud, dicho adulto del hogar garantiza que la información 
incluida está completa y es verdadera. Antes de completar esta sección, asegúrese también de leer las instrucciones que aparecen en la página 
2 de la solicitud. 
A) Proporcione su información de contacto. Escriba su 
dirección postal actual en los campos previstos, si tiene esta 
información. Si no tiene dirección permanente, está bien. 
Compartir un número de teléfono, una dirección de correo 
electrónico, o ambos, es opcional, pero nos ayuda a localizarle 
rápidamente si necesitamos comunicarnos con usted. 

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) Enviar la aplicación completa a: 
CCSD Finance Department 
PO Box 3033 
Gillette, WY 82717 

 OPCIONAL 
Comparta las identidades raciales y étnicas de los niños/as (opcional). En la página 2 de la solicitud, le pedimos que comparta información sobre la raza
y el origen étnico de los niños/as. Este campo es opcional y no afecta la elegibilidad de sus niños/as para recibir comidas sin costo o a precio reducido. 
Esta información se solicita únicamente con el fin de determinar el cumplimiento por parte del estado de las leyes federales de derechos civiles y su 
respuesta no afectará a la consideración de su solicitud, y puede estar protegida por la Ley de Privacidad. Al proporcionar esta información, nos 
ayudará a garantizar que este programa se administre de forma no discriminatoria. 

 

 


