Machine Translated by Google

Antrag eines Haushalts auf kostenlose oder vergiinstigte Schulmahlzeiten fir das Schuljahr 2026/27. Bitte
fullen Sie dieses Formular aus, unterschreiben Sie es und senden Sie es an die Schule oder an das Nutrition Services Center, 1305 Charles Street, Fairbanks.
VERWENDEN SIE SCHWARZE ODER DUNKELBLAUE TINTE, DRUCKEN SIE SAUBER, FULLEN SIE EINE ANTRAGSTELLUNG PRO HAUSHALT AUS 6018

SCHRITT 1 — Alle schulpflichtigen Kinder im Haushalt

Studentenausweis Nachname Vorname Mi Geburtsdatum (Pflichtfeld) ~ Grad

Hinweis: Schiiler, die an Schulen eingeschrieben sind, die am Community Eligibility Provision (CEP) teilnehmen, erhalten unabhéngig vom Abschluss
oder der Feststellung der Anspruchsberechtigung in diesem Antrag kostenlose Mahlzeiten.

SCHRITT 2 — Hilfsprogramme

Nehmen Haushaltsmitglieder (einschlieBlich Ihnen) derzeit an einem oder mehreren der folgenden
Sozialprogramme teil: SNAP, TANF oder FDPIR? Bitte ankreuzen: Ja / Nein
Fallnummer:
Wenn Sie mit NEIN geantwortet haben > Filhren Sie SCHRITT 3 aus. Wenn Sie mit JA geantwortet haben>Gehen Sie lhre Eallnummerein
UL QS oder 07 und L 1 Sie dann SCHRITT 3 und fahren Sie mit SCHRITT 4 fort.

SCHRITT 3 — Gesamteinkommen aller Haushaltsmitglieder (Uberspringen Sie diesen Schritt, wenn Sie SCHRITT 2 mit ,Ja“ beantwortet haben)

Fuhren Sie alle Haushaltsmitglieder (einschlieRlich sich selbst und Studierende) auf , auch wenn diese kein Einkommen beziehen. Geben Sie firr jedes aufgefiihrte Haushaltsmitglied das Gesamteinkommen
aus jeder Einkommensquelle in vollen Dollarbetragen an. Falls das Mitglied kein Einkommen bezieht, tragen Sie ,0 ein. Wenn Sie ,0“ eintragen oder Felder leer lassen, bestéatigen Sie, dass kein Einkommen zu melden ist.

Name des Haushaltsmitglieds Bruttoeinkommen und Haufigkeit des Eingangs: W = Wéchentlich, E = Alle zwei Wochen, T = Zweimal monatlich, M = Monatlich
Wie oft? ialhi Wie oft? Wie oft? i
(Vor- und Nachname) i . Sonalhl!fel i Renten / R‘uhestbanfi / PFD-genehmigt?
EinkUnfte aus der Arbeit \WETM Alimente WETM Alle Ubrigen Einkinfte WETM 2025 2026
GesamthaushaltsgroRe Die letzten vier Ziffern der Sozialversicherungsnummer (SSN) kk wk R .
(Kinder und Erwachsene) Unterzeichnendes erwachsenes Haushaltsmitglied

SCHRITT 4 — Kontaktinformationen und Unterschrift eines Erwachsenen

LIch versichere hiermit, dass alle Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen und dass alle Einkiinfte angegeben wurden. Mir ist bekannt, dass diese Angaben im Zusammenhang mit dem Bezug von Bundesmitteln gemacht werden und dass die
Schulbehérden die Angaben tiberpriifen konnen. Ich bin mir bewusst, dass meine Kinder den Anspruch auf Schulmahizeiten verlieren konnen und ich nach geltendem Landes- und Bundesrecht strafrechtlich verfolgt werden kann, wenn ich vorsétzlich falsche Angaben mache.*

Name des Erwachsenen in Druckbuchstaben, der das Formular ausfiillt Unterschrift des Erwachsenen, der das Formular ausfiillt Heutiges Datum

StraRe und Hausnummer (falls vorhanden) Stadt Bundesland Postleitzahl

Festnetznummer Telefonnummer (Arbeit) E-Mail

OPTIONAL — Rassen- und ethnische Identitat der Kinder

Nur fur den internen Gebrauch

Schwarz oder Afroamerikaner

Ethnische Zugehérigkeit (bitte ankreuzen): Rasse (bitte eine oder mehrere ankreuzen):
Hispanoamerikaner oder Latino Amerikanischer Ureinwohner oder Ureinwohner Alaskas Weil Antragsnummer Datumsstempel
Nicht hispanisch oder lateinamerikanisch asiatisch Einheimischer Hawaiianer oder anderer pazifischer Inselbewohner  charge Initialen



Machine Translated by Google

N

1305 Charles Street F, A

SB

99701

Senden Siecine E.Mail an fagdsendice @il 2narthstar arg,

(907) 451-1004 x 16601

Schulen lhre Kinder haben mdglicherweise Anspruch auf kostenlose oder vergiinstigte Mahlzeiten,
. wenn lhr Haushaltseinkommen die in dieser Tabelle festgelegten Grenzen nicht Uberschreitet.
Grundschulen Mittelschulen _ : :
— Einkommenstabelle fur die Bundesférderberechtigung:
Anderson -Crawford Barnette Magnet
) i Haushalt Jabhrlich i 5 i
Anne-WienGrundschule Ben Eielson Jr/Sr High " Monatlich Waéchentlich
] ) GroRRe
Arctic Light Elementary Effie Kokrine Charter 710
) 1 $ 36.908 $ 3.076 $
Barnette Magnet Nordpol Mitte
Denali-Grundschule Randy Smith Middle 2 $ 50.043 $ 4171 % 963
Hunter-Grundschule Ryan Middle 3 $ 63.178 $ 5.265 $ 1.215
Ladd-Grundschule Tanana Middle
4 $ 76.313 $ 6.360 $ 1.468
Grundschule Nordpol
; 5 $ 89.448 $ 7.454 3% 1.721
Salcha-Grundschule Gymnasien
Ticasuk Brown Grundschule Effie Kokrine Charter 6 $ 102.583 $ 8.549% 1.973
Grundschule University Park Hutchison High 7 $ 115.718 $ 0.644 % 2.226
Weller-Grundschule Lathrop High
8 $ 128.853 $ 10.738 $ 2.478
Woodriver Grundschule Nordpol hoch p—— -
) ur jedes weitere $ 13 135 l 095 253
West Valley High Familienmitglied hinzufiger]: ’ $ ’ $

Alternative Schule

ATAP = Alaska Temporary Assistance Program (Programm fiir voriilbergehende

i Stern des Nordens
B”dge (ehemals HIRE) Unterstiitzung in Alaska) D-SNAP = Disaster Supplemental Nutrition Assistance Program (Programm fiir erganzende

Nordsonne Wasserscheide Ernahrungshilfe in Katastrophenféllen) FDPIR = Food Distribution Program on Indian Reservations (Programm

zur Lebensmittelverteilung in Indianerreservaten) NFAP = Native Family

Discovery Peak (DPC)
TANF = Vorubergehende Unterstltzung fur bedirftige Familien

Der Schulerndhrungsdienst des FNSBSD hat es Familien erleichtert, kostenlose oder vergunstigte Mahlzeiten zu beantragen. Stellen Sie Ihren Antrag jederzeit online unter https://
www.schoolcafe.com und fullen Sie ihn in wenigen Minuten aus. Schiiler erhalten die Leistungen schneller, die elektronische Ubermittiung gewahrleistet, dass der ausgefiillte Antrag die Schulbehérde
umgehend erreicht, und lhre Angaben werden sicher und vertraulich behandelt!

Datenschutzerklarung: Diese Erklarung erlautert, wie wir lhre Angaben verwenden. Das Richard B. Russell National School Lunch Act schreibt die Angabe dieser Informationen in diesem Antrag vor. Sie

sind nicht verpflichtet, diese Informationen anzugeben. Ohne diese Angaben kénnen wir Ihrem Kind jedoch keine kostenlosen oder vergiinstigten Mahlzeiten gewéhren. Sie mussen die letzten vier Ziffern der
Sozialversicherungsnummer des erwachsenen Haushaltsmitglieds angeben, das den Antrag unterschreibt. Die letzten vier Ziffern der Sozialversicherungsnummer sind nicht erforderlich, wenn Sie eine

Fallnummer des Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), des Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Program oder des Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) oder eine
andere FDPIR-Kennung fiir Ihr Kind angeben oder wenn Sie angeben, dass das unterschreibende erwachsene Haushaltsmitglied keine Sozialversicherungsnummer besitzt. Wir verwenden lhre Informationen, um

die Berechtigung lhres Kindes fur kostenlose oder vergiinstigte Mahlzeiten zu prifen und zur Verwaltung und Durchsetzung der Mittags- und Frihstticksprogramme. Wir kdnnen lhre
Anspruchsberechtigungsinformationen an Bildungs-, Gesundheits- und Ernahrungsprogramme weitergeben, um diese bei der Bewertung, Finanzierung oder Festlegung von Leistungen ihrer Programme zu
unterstiitzen, sowie an Prifer fir Programmuberprifungen und an Strafverfolgungsbehérden zur Untersuchung von VerstoRen gegen die Programmregeln. Pflegekinder, Migrantenkinder, obdachlose Kinder,
Ausreif3erkinder und Kinder, die an einem Head-Start-Programm teilnehmen, haben grundsétzlich Anspruch auf kostenlose Mahlzeiten und Milch. Wenn Sie einen Antrag fiir diese Kinder ausftllen, wenden Sie sich bitt]

Erklarung zur Nichtdiskriminierung: Diese Erklarung erlautert, was zu tun ist, wenn Sie sich ungerecht behandelt fithlen. GemaR Bundesgesetz und den Richtlinien und Bestimmungen des US-
Landwirtschaftsministeriums (USDA) zu Birgerrechten ist es dieser Einrichtung untersagt, aufgrund von Rasse, Hautfarbe, nationaler Herkunft (einschlief3lich eingeschrankter Englischkenntnisse),

Geschlecht, Alter, Behinderung oder Vergeltungsmanahmen wegen vorheriger Aktivitdten im Bereich der Burgerrechte zu diskriminieren. Programminformationen sind gegebenenfalls auch in anderen
Sprachen als Englisch verfugbar. Menschen mit Behinderungen, die alternative Kommunikationsmittel fir Programminformationen benétigen (z. B. Braille, GroRdruck, Horkassette, Amerikanische
Gebérdensprache), wenden sich bitte an die zustandige staatliche oder lokale Behorde, die das Programm verwaltet, oder an das USDA tber den Telekommunikationsrelaisdienst unter der Rufnummer

711 (Sprache und TTY). Um eine Beschwerde wegen Programmdiskriminierung einzureichen, fiillen Sie bitte das Formular AD-3027, USDA Program Discrimination Complaint Form, aus, das online unter https:.
Sie kdnnen das Formular AD-3027 online unter www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, bei jeder USDA-Niederlassung, telefonisch unter (866) 632-9992 oder schriftlich an das USDA senden.

Das Schreiben muss den Namen, die Adresse und die Telefonnummer des Beschwerdefiihrers sowie eine detaillierte Beschreibung der mutmaflichen Diskriminierung enthalten, damit das Biro des stellvertretenden
Staatssekretars fur Birgerrechte (OASCR) tiber Art und Datum des mutmaRlichen VerstoRes gegen die Birgerrechte informiert ist. Das ausgefiillte Formular AD-3027 oder das Schreiben ist

an das USDA zu senden: per Post an: US

Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary

for Civil Rights, 1400 Independence

Avenue, SW, Washington, DC 20250-9410;

oder per E-Mail an: Program.Intake@usda.gov
Diese Institution ist eine  Anbietewon Chancengleichheit.

Seite 2 des Antrags auf kostenlose und vergunstigte Schulmahlzeiten

Assistance Program (Programm zur Unterstiitzung einheimischer Familien) SNAP = Supplemental Nutrition Assistance Program (z. B. Lebensmittelma

B an di

erhél




FAIRBANKS NORTH STAR BOROUGH

SCHOOL DISTRICT

NUTRITION (. (907) 451-1004 B foodservice@kl2northstar.org

SERVICES & www.ki2northstar.org/food 9 1305 Charles St, Fairbanks, AK 99701

Fairbanks North Star Borough School District

Sehr geehrte Eltern/Erziehungsberechtigte Schuljahr 2026-2027

Preise fur Schulermahlzeiten

Volle Zahlung
o Fruhstick: 3,25 $ (Grundschule), 3,50 $ (Sekundarstufe) o
Mittagessen: 4,75 $ (Grundschule), 5,00 $ (Sekundarstufe)

« ErméRigter Preis: Frihstiick — kostenlos | Mittagessen — 0,40 $

So bewerben Sie sich
* Online bewerben:
Reichen Sie lhre Bewerbung unter www.schoolcafe.com ein. Es ist schnell, sicher, vertraulich und gewahrleistet eine schnellere
Bearbeitung. ¢
Papierantrage:
Antrage kdnnen im Sekretariat lhrer Schule, im Verwaltungsgeb&ude unseres Erndhrungsdienstes (Charles Street 1305, 99701) abgeholt

oder von unserer Website heruntergeladen werden: www.k12northstar.org/nutrition.

Wer hat Anspruch auf kostenlose oder verglnstigte Mahlzeiten?

« Kinder in Haushalten, die Leistungen nach dem SNAP-, TANF- oder FDPIR-
Programm beziehen ¢ Pflegekinder, die unter der gesetzlichen Verantwortung einer Pflegeeinrichtung
oder eines Gerichts stehen ¢ Kinder, die als obdachlos, Migranten oder
Ausreif3er gelten (Rufen Sie 452-2000, Durchwahl 11200 an,
um die Anspruchsberechtigung zu bestétigen) « Haushalte, die die bundesstaatlichen Einkommensrichtlinien erfullen (siehe Antrag fur die Einkommenst:

Haufig gestellte Fragen

1. Benétige ich fir jedes Kind einen Antrag?
Nein. Reichen Sie einen Antrag fur alle Schiler in Ihrem Haushalt ein.
2. Was ist, wenn ich einen Brief erhalte, in dem steht, dass meine Kinder bereits genehmigt wurden?
Befolgen Sie die Anweisungen im Brief. Bringen Sie das Originalschreiben zum Ernahrungsdienst oder zur Schule Ihres Kindes. Falls ein Kind im Brief fehlt,
kontaktieren Sie bitte umgehend den Ernéhrungsdienst.
3. Muss ich mich jedes Jahr bewerben?
Ja. Die Berechtigung ist nicht tbertragbar. Jedes Schuljahr muss ein neuer Antrag gestellt werden.
4. Wenn ich WIC- oder Denali Kid Care-Leistungen beziehe, kann mein Kind dann kostenlose Mahlzeiten erhalten?
Nicht automatisch. Sie miissen sich weiterhin jedes Jahr bewerben.
5. Kann ich mich auch spéter im Jahr bewerben?

Ja. Wenn sich lhr Einkommen andert, Ihr Haushalt wéachst oder Sie Leistungen wie SNAP oder TANF beziehen, konnen Sie sich jederzeit bewerben.

6. Wie sollen Militarfamilien ihr Einkommen melden?
Dazu gehéren das Grundgehalt, die Lebenshaltungskostenpauschale, Boni und Bargeldzuschusse fiir Unterkunft auRerhalb des Stiitzpunktes, Verpflegung oder Kleidung.
BAH ist nicht anzugeben, wenn auf dem Stiitzpunkt gewohnt wird. Im FNSB muss BAH angegeben werden , wenn auBerhalb des Stiitzpunktes gewohnt wird.

7. Werden die von mir gemachten Angaben Uberpruft?

Ja, und wir kdnnen Sie um Nachweise Uber Ihr angegebenes Haushaltseinkommen bitten.



https://www.schoolcafe.com/
http://www.k12northstar.org/nutrition

8. Was passiert, wenn unser Einkommen schwankt?

Verwenden Sie lhr aktuelles oder das Vormonatseinkommen vor Abziigen. Wenn Sie saisonal oder selbststéndig arbeiten, rufen Sie uns bitte an. 907-451-1004

9. Soll ich das Einkommen vor oder nach Steuern angeben?

Bei der Angabe des Haushaltseinkommens ist das Bruttoeinkommen anzugeben — der Betrag, der vor Abzug von Steuern und Abgaben verdient wird.

10. Was ist, wenn ein Haushaltsmitglied kein Einkommen hat?

Schreiben Sie ,0 oder lassen Sie das Feld leer.

11. Kann ich einen Antrag stellen, wenn jemand in meinem Haushalt kein US-Staatsbirger ist?

Ja. Sie oder lhre Kinder missen keine US-Staatsbirger sein, um Anspruch auf kostenlose oder vergiinstigte Mahlzeiten zu haben.

12. Was ist, wenn nicht gentigend Platz vorhanden ist, um alle im Haushalt lebenden Personen im Antrag aufzulisten?
Verwenden Sie ein zweites Antragsblatt, um weitere Haushaltsmitglieder aufzulisten und fiigen Sie dieses bei.

13. Was passiert, wenn ich mit der Entscheidung Giber meinen Antrag nicht einverstanden bin?

Rufen Sie den Ernahrungsdienst unter 451-1004 an. Sollte das Problem weiterhin bestehen, kontaktieren Sie den zustandigen Beamten des FNSBSD, Andy DeGraw,

unter (907) 452-2000 Durchwahl 11302.

Anleitung zum Ausflllen des Antrags

School Year 2024 - 25 Household Application for Free and Reduced Price School Meals
Complete, sign and refum this form to the school or to Nutntion Services Center, 1305 Charles Street, Fairbanks. APPLY
ONLINE st https://www.schoolcafe.com

STEP 1— All Children in School in the Household $ § f" 3
Student ID Last Name First Name Date of Birth Grade € .1_9‘ ‘.t ®

Nate: Students enrolied in schools partcipsting ntheCcmmuni;y Eligibilty Provsion {CEF)
will receve no cost meak mgandiess of thecomplaion or eligibilty detl=mination of ths

STEF 2— Assistance Programs

Do any household members (including you) currently partcipate in one or more of
the following assistance programs: SNAF, TANF, or FDPIR? Cirde one: Yes /

Case Num-
If you answered NO > Compiete STEF 3. If you answered YES >

STFP 3 — All Household Member Income (Skip this step if you answer Yes' to STEP 2)

freludng yoursa? & sh.0onts | oven IF fhey 00 NOL recsive INGOME. For 0ach NOUSENald Mamber (IS0, et total IAComa % Sach Sounta in
wholg aollars only. P Idy G0 Aot RBCave INCO™E YoM 3y SOUCe. witd ‘0. IF you wits 'O o eave ary 19/ Diank. you 20 CotifYying (vomising] hat I IS Mo INCO™E 10 oot

Household Member Name Gross income and how often it is received: W =\Weekly, E = Every 2weeks, T =Twice

——— Public Assis- i Pensions/ Re- omctizomscld PFD Ap-
(Fst wwdLasd WETM WETM WETM
Total Household LastFour Digits of Social Security Number o
Size {SSN) of the Signing Adult Household Mem- *** T Check if no

STEP 4— Contact Information and Adult Signature

“loersly (pramise) i 3l infomason on this apgica on is ¥ue and that 3l income is reported. | understand that fis infomasion is gven in comecs on with
therecap of Feder d funds, and that schod oficals may verily (check) heinfomaion. | am sware hat if | pupasdy give fdse infformation, my children

may lose meadl benefts_and | may be prosecuted under apgicatie Sate and Federdl laws

Printed name of adult completing the form Signature of adult completing the form Today's Date

Street Address (if availa- City State ZIP Code
AK

Home Phone Number Work Phone Number Email

s

*Copies of paper applications|
DO NOT WORK*

*Application Must be in
BLACK or BLUE INK*

] Name & DOB needed

| Case # start with
E 03 or 07 ONLY.
If Case £ is comect,
skip step 3 and go to
Step 4

] Everyone who lives in
the household
(including students
from step 1)

MUST be listed.

] ALL income rmst be
Listed

] Total Household Size
must match number of
names listed

- [ISSN needed OR check
no SSN box.

[__JPrinted Name &

Signature of adult
completing the form &
Date form is completed
is REQUIRED




Informationen zum Einkommen von

Militarangehoérigen: Was zéhlt als Einkommen bei der Beantragung von kostenlosen und vergiinstigten Mahlze

JA!' Wird als Einkommen angerechnet.
BAS
COLA
SRB
KLEIDUNG
Grundgehalt

SPAREN ZAHLEN

NEIN! Wird nicht als Einkommen angerechnet.

HFP/IDP

(Eingegangen, wahrend sich das Mitglied im Kampfgebiet befindet)

FSH

(Eingegangen, wahrend sich das Mitglied im Kampfgebiet befindet)

FSSA

TLA

VIELLEICHT!

BAH Wenn eine Familie auf Ft. Wainwright oder Eielson AFB wohnt,

Die Wohnkostenbeihilfe (BAH) ist nicht im Bruttoeinkommen enthalten. Jede andere Unterkunft gilt als privater Wohnungsmarkt, und die BAH

muss bertcksichtigt werden. Das DEIP-Programm gilt fur aktive Soldaten, die sich bereit erklaren, ihren Dienst wahrend eines Einsatzes zu verlangern.

AN RNIN TATE M
D TLAME (Last First. M E S SRANC SOSRODISN| PERICO COVERED
os 100210 ar - 131 JUL o8
ENTITLEMENTS DEDUCTIONS ALLOTMENTS SUMMARY
Type Amount|Type Amount|Type AIMount) - Fos 20
A |BasEPay 224730 [FECSRAL TAXES £3.42 | DISCRETIONARY ALT 152100 | «Toe S 4202.73
e [sas 2ps a3 SECURITY 13353 | TRICARE OENT. Y
C [oas Tet D 157022
o
£
3
G
1.
]
3
K
L
a
[T
o
LAVl )
fi1CA Med Tax Y70
Vil 4
PAY S Degns [:9 JFTR llAs Tyee foharry YTIC 'rv:.l PACION
DATA _R 00
HIRIFY pes Pay Currerr|ine Pay Current | Inz Pay Curvent | Bonus Pay Ratwe % Pay Currert
e o m__g o 20
TSP - . - Deferred naespt
- Use this section to reportincome ya0.ne o3
e as monthly. Do not include BAH if yiootoucy i
¥ 4 BASE ARMAN & FAMLY READINESS CTR FOR
living on base. ceTars
/ <F YOU GANBLE WITH SAFSTY. YOU 857 YOUSs
urFs
Wi LLECTIONS ARE CCMND! LPCATE YOUR ADCRESS
AIYPAY HAS ALLOWED MBRS TO ELECT A HARD- TO GET AN ABSENTES BALLOT. RECUEST YOUR
CCPV LES VIAUS MAL AF FOLICY IS TO BALLOT FOR THE FRESDSNTIAL AND STATE
PROVIOE AN ELECTRONC LES €FF 10CT (SEP ELECTIONS. SEE YOUR VOTNG ASST. CFFCER
LES) A% Will NS LONGER SRNT LES STATEMENTS ORWAWEVAP GOV,
1P AVALASLE ON MYPAY. THANS YOU FOR YOUR TSP O5OTO( 14N
SUPPORT. RATE CHG SOU SB001 (183}
47 YOLIR SPOUSE WANTS INSO ABOUT THE MLITARY CHANGE GRADE CROTO| 184}
UFESTYLE WE INVITE HMHER TO JON US FOR BAH BASED ON WOEP, 27 03241
THE NEXT HEART LK SPOUSES SRENTATION, L reew—re——
LT AND CHLD CARE ARE PROVOED. CALL YOUR ACCT « I
MWW DFAD WAL |

Diese Einrichtung bietet Chancengleichheit.




