Machine Translated by Google

Solicitud para familias para el afio escolar 2026-27 para comidas escolares gratuitas o a precio reducido
Complete, firme y devuelva este formulario a la escuela o al Centro de Servicios de Nutricién, 1305 Charles Street, Fairbanks.
UTILICE TINTA NEGRA O AZUL OSCURO , ESCRIBA CON LETRA CLARA'Y COMPLETE UNA SOLICITUD POR HOGAR. 6018

PASO 1 — Todos los nifios escolarizados del hogar

Camé de estudiante Apellido Nombre de pila Mi Fecha de nacimiento (obligatorio) Callficacion

Nota: Los estudiantes matriculados en escuelas que participan en el Programa de Elegibilidad Comunitaria (CEP) recibiran comidas gratuitas independientemente de si
completan o no esta solicitud o de si se determina su elegibilidad.

PASO 2 — Programas de asistencia

¢Algun miembro de su hogar (incluyéndolo a usted) participa actualmente en uno o mas de los siguientes programas

de asistencia: SNAP, TANF o FDPIR? Marque con un circulo: Si/ No
Numero de caso:

Si respondié NO > Complete el PASO 3. Si respondi6 Si > Escriba su niimero de.casa_comenzandocon 05a_
07 luego omita el PASQ 3y vaya al PASO 4.

PASO 3 — Ingresos de todos los miembros del hogar (Omita este paso si respondi6 "Si" al PASO 2)

Enumere a todos los miembros del hogar (incluidos usted y los estudiantes), incluso si no reciben ingresos. Para cada miembro del hogar, indique el ingreso total de cada
fuente en délares enteros. Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba «0». Si escribe «0» o deja algun campo en blanco, certifica que no hay ingresos que declarar.

Nombre del miembro del hogar Ingresos brutos y frecuencia de recepcion: S = Semanal, E = Cada 2 semanas, T = Dos veces al mes, M = Mensual
(Nombre y apellido) 4Con qué frecuencia? Asistencia publica / +Con qué frecuencia? Pensiones / Jubilacion / ¢Con qué frecuencia? Aprobado por PFD?
Ingresos por trabajo - Pensién aimenticia WETM Todos los demas ingresos WETM 2025 2026

Tamafio total del hogar Ultimos cuatro digitos del namero de seguro social (SSN) de la ek n
(Nifios y adultos) Firma de un miembro adulto del hogar

Compruebe i o tlene ndmero do sequro sockal (SSN)

PASO 4 — Informacién de contacto y firma del adulto

Certifico (prometo) que toda la informacion proporcionada en esta solicitud es veraz y que todos mis ingresos han sido declarados. Entiendo que esta informacién se proporciona en relacion con la recepcion de fondos federales y que los
funcionarios escolares pueden verificarla. Soy consciente de que si proporciono informacién falsa intencionalmente, mis hijos podrian perder los beneficios de alimentacion y yo podria ser procesado conforme a las leyes estatales y federales aplicables.

Nombre impreso del adulto que completa el formulario Firma del adulto que completa el formulario Fecha de hoy

Direccion postal (si esta disponible) Ciudad Codigo postal del estado
Alaska

Numero de teléfono de casa Numero de teléfono del trabajo [E—

OPCIONAL — Identidades raciales y étnicas de los nifios )
Solo para uso interno

Negro o afroamericano

Etnia (marque una): Raza (marque una o mas):
Hispano o latino Indigena americano o nativo de Alaska Blanco ~ Numero de solicitud Sello de fecha
Nativo hawaiano u otro islefio del Pacifico Lote Iniciales

No hispano ni latino asiatico
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Fairbaniks North Star School District

norte

norte

1305 Charles Street F, A

SB

99701

(907) 451-1004 x 16601

Envie un carreg electrénico a foodservice@ki2northstar.org

Escuelas Sus hijos pueden ser elegibles para comidas gratuitas o a precio reducido si los
i ingresos de su hogar son iguales o inferiores a los limites establecidos en esta seccion.
Escuelas primarias Escuelas secundarias . TR
Tabla de ingresos para la elegibilidad federal:
Anderson-Crawford Iman Barnette
) Familiar Anual Mensual Semanalmente
Escuela Primaria Anne Wien Escuela secundaria Ben Eielson Jr/Sr _
Tamafio
Escuela Primaria Luz Artica Carta de Effie Kokrine
1 $ 36.908 dolards 3.076 dolafes 710
Iman Barnette Polo Norte Medio
5 5 963
Escuela primaria Denali Randy Smith Middle 2 $ 50.043 dolargs 4.171 délafes
Escuela primaria Hunter Ryan Middle 3 $ 63.178 dodlards 5.265 ddlafes 1.215
i i Tanana Middle
Escuela primaria Ladd 4 $ 76.313 délargs 6.360 dolafes 1.468
Escuela Primaria Polo Norte
. 5 $ 89.448 ddlargs 7.454 ddlafes 1.721
X ) escuelas secundarias
Escuela Primaria Salcha e
Eccucla Primaria Ticasuk Brown Carta de Effie Kokrine 6 $ 102.583 dolarels 8.549 dolafes 1.973
Escuela Primaria University Park Escuela secundaria Hutchison 7 $ 115.718 délar& 9.644 ddlafes 2.226
Escuela primaria Weller Escuela secundaria Lathrop ) ;
8 $ 128.853 dolares 10.738 doIaI'es 2478
Escuela primaria Woodriver Polo Norte Alto -
Por cada miembro $ 13.135 dolargs 1.095 dolafes 253
Escuela secundaria del Valle Oeste adicional de |a familia’ agre ue:

Escuela altenativa ATAP = Programa de Asistencia Temporal de Alaska D-SNAP =

Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria por Desastre FDPIR = Programa de
Distribucion de Alimentos en Reservas Indigenas NFAP = Programa de Asistencia
para Familias Nativas SNAP = Programa de Asistencia

Nutricional Suplementaria (por ejemplo, cupones de alimentos)

TANF = Asistencia Temporal para Familias Necesitadas

Estrella del Norte

Puente (antes conocido como HIRE)

Sol boreal Cuenca

Pico del Descubrimiento (DPC)

El Departamento de Servicios de Nutricion de FNSBSD ha facilitado a las familias la solicitud de comidas gratuitas o a precio reducido. Solicite en linea en cualquier momento para completar y enviar su solicitud
en minutos en https://www.schoolcafe.com. Los estudiantes obtendran los beneficios de elegibilidad mas rapido, el envio electrénico garantiza que la solicitud completa llegue rapidamente a la oficina del distrito,

iy es seguro y confidencial!

Declaracion de Privacidad: Esta declaracion explica como utilizaremos la informacién que nos proporcione. La Ley Nacional de Almuerzos Escolares Richard B. Russell exige la informacion de esta solicitud. No

es obligatorio proporcionarla, pero si no lo hace, no podremos aprobar a su hijo/a para recibir comidas gratuitas o a precio reducido. Debe incluir los ultimos cuatro digitos del nimero de seguro social del adulto que
firma la solicitud. No se requieren los ultimos cuatro digitos del nimero de seguro social si indica un nimero de caso del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP), del Programa de Asistencia
Temporal para Familias Necesitadas (TANF) o del Programa de Distribucion de Alimentos en Reservas Indigenas (FDPIR), u otro identificador FDPIR para su hijo/a, o si indica que el adulto que firma la solicitud no
tiene un nimero de seguro social. Utilizaremos su informacion para determinar si su hijo/a es elegible para recibir comidas gratuitas o a precio reducido, y para la administracion y el cumplimiento de los programas
de almuerzo y desayuno. Podemos compartir su informacién de elegibilidad con programas de educacién, salud y nutricién para ayudarlos a evaluar, financiar o determinar los beneficios de sus programas, con
auditores para revisiones de programas y con funcionarios encargados de hacer cumplir la ley para ayudarlos a investigar violaciones de las normas del programa. Los nifios en hogares de acogida, migrantes, sin
hogar y fugitivos, asi como los nifios inscritos en un programa Head Start, son elegibles automaticamente para recibir comidas y leche gratuitas. Si estd completando una solicitud para estos nifios, comuniquese

con la escuela para obtener mas informacion.

Declaracion de no discriminacion: Esto explica qué hacer si cree que ha sido tratado injustamente. De conformidad con la ley federal y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos (USDA), esta institucion tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional (incluida la competencia limitada en inglés), sexo, edad, discapacidad y represalias o
retaliacion por actividades previas relacionadas con los derechos civiles. La informacién del programa puede estar disponible en idiomas distintos del inglés. Las personas con discapacidades que requieran medios
alternativos de comunicacion para obtener informacion del programa (por ejemplo, braille, letra grande, audiocinta, lenguaje de sefias americano) deben comunicarse con la agencia estatal o local responsable
que administra el programa o comunicarse con el USDA a través del Servicio de retransmision de telecomunicaciones al 711 (voz y TTY). Para presentar una queja por discriminacion en el programa, el
denunciante debe completar el Formulario AD-3027, Formulario de queja por discriminacion en el programa del USDA, que se puede obtener en linea en https:/

Puede presentar una queja en www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, en cualquier oficina del USDA, llamando al (866) 632-9992 o escribiendo una carta dirigida al USDA. La carta debe incluir
el nombre, la direccion, el nimero de teléfono del denunciante y una descripcion escrita de la presunta accién discriminatoria con suficiente detalle para informar a la Oficina del Subsecretario de Derechos Civiles
(OASCR) sobre la naturaleza y la fecha de la presunta violacion de los derechos civiles. El formulario AD-3027 completo o la carta deben enviarse al USDA por correo postal a: US Department

of Agriculture, Office of the Assistant

Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue,

SW, Washington, DC 20250-9410; o por

correo electrénico a:

Program.Intake@usda.gov

Esta institucion es una Proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

Pagina 2 de la solicitud de comidas escolares gratuitas o a precio reducido




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

Estimado padre/madre/tutor Afo escolar 2026—-2027

Precios de las comidas para

estudiantes ¢
Pago completo o Desayuno: $3.25 (primaria), $3.50 (secundaria) o
Almuerzo: $4.75 (primaria), $5.00 (secundaria)

* Precio reducido: Desayuno — Gratis | Aimuerzo — $0.40

Cdmo solicitar plaza »
Solicita en linea: Envia
tu solicitud a www.schoolcafe.com. Es rapido. sequro. confidencial y garantiza un procesamiento mas rapido.  Solicitudes
en papel:

Las solicitudes se pueden recoger en la oficina principal de su escuela, en el edificio administrativo de nuestro Servicio de Nutricion
(1305 Charles Street, 99701) o descargarse desde el sitio web de nuestro departamento: www.k12northstar.org/nutrition.

¢, Quiénes tienen derecho a comidas gratuitas o a precio reducido?

« Nifios en hogares que reciben SNAP, TANF o FDPIR « Nifios en hogares de
acogida bajo la responsabilidad legal de una agencia de acogida o un tribunal « Nifios
identificados como personas sin hogar, migrantes o fugitivos (llame al
452-2000 ext. 11200 para confirmar la elegibilidad) »
Hogares que cumplen con las Pautas Federales de Elegibilidad de Ingresos (consulte la solicitud para ver la tabla de ingresos)

Preguntas frecuentes
1. ¢ Necesito una solicitud para cada nifio?
No. Presente una sola solicitud para todos los estudiantes de su hogar.
2. ¢ Qué sucede si recibo una carta que dice que mis hijos ya estan aprobados?
Siga las instrucciones de la carta. Entregue la carta original al Departamento de Nutricion o a la escuela de su hijo/a. Si falta algun nifio/a en la carta,

comuniquese con el Departamento de Nutricién de inmediato.

w

. ¢, Tengo que presentar la solicitud todos los afios?
Si. La elegibilidad no se transfiere. Se debe presentar una nueva solicitud cada afio escolar.
4. Si recibo WIC o Denali Kid Care, ¢mi hijo puede recibir comidas gratuitas?

No automaticamente. Aun debe presentar una solicitud cada afio.

o

. ¢, Puedo presentar mi solicitud mas adelante este afo?

Si. Si sus ingresos cambian, su hogar crece o comienza a recibir beneficios como SNAP o TANF, puede presentar su solicitud en cualquier momento.

6. ; Como deben declarar sus ingresos las familias de militares?
Incluya el salario base, el ajuste por costo de vida (COLA), las bonificaciones y las asignaciones en efectivo para vivienda, alimentacion o vestimenta fuera de la base.

No incluyas la asignacién de vivienda (BAH) si vives en la base. En FNSB, debes informar la BAH si vives fuera de la base.

~

. ¢ Se verificara la informacion que proporcione?

Si, y es posible que le solicitemos documentacién sobre los ingresos familiares que usted declara.



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

8. ¢ Qué ocurre si nuestros ingresos varian?
Utilice sus ingresos del mes actual o del mes anterior antes de las deducciones. Si trabaja por temporada o es auténomo, llame a nuestra oficina para obtener
ayuda. 907-451-1004

9. ¢ Debo usar los ingresos antes o después de impuestos?

Al declarar los ingresos del hogar, utilice los ingresos brutos, es decir, la cantidad ganada antes de que se apliquen impuestos o deducciones.

10. ¢ Qué ocurre si un miembro del hogar no tiene ingresos?
Escriba “0” o deje el campo en blanco.
11. ¢ Puedo presentar mi solicitud si algin miembro de mi hogar no es ciudadano estadounidense?
Si. Ni usted ni su(s) hijo(s) tienen que ser ciudadanos estadounidenses para poder optar a comidas gratuitas o a precio reducido.
12. ¢, Qué ocurre si no hay suficiente espacio en la solicitud para incluir a todas las personas que viven en el hogar?
Utilice una segunda pégina de la solicitud para enumerar a los demas miembros del hogar y adjuntela.
13. ¢ Qué ocurre si no estoy de acuerdo con la decisién sobre mi solicitud?
Llame a Servicios de Nutricion al 451-1004. Si el problema persiste, comuniquese con el funcionario encargado de las audiencias del FNSBSD,
Andy DeGraw, al (907) 452-2000, extension 11302.

Instrucciones para completar la solicitud

School Year 2024 - 25 Household Application for Free and Reduced Price School Meals *Cupies ofpaperapplicaﬁons
Complete, sign and refum this form to the school or to Nutntion Services Center, 1305 Charles Street, Fairbanks. APPLY DO NOT WORK*
ONLINE st https://www.schoolcafe.com -
STEP 1— All Children in School in the Household 2 zi’ & ""’ ¥ * Application Must be in
StudentlD  Last Name FirstName Dateof Birh  Grade € o & of ° BLACK or BLUE INK*
] Name & DOB needed
Note: Students enrolied in schools partcipating in the Communiy Bligibilty Provsion (CEP)
will receive no cost meak regardless of thecompletion or eligibilty detemination of ths ] Case # start with
STEF 2— Assistance Programs 05 or 07 ONLY,
e
Do any household members (including you) currently partcipate in one or more of | 0 If Case # is correct,

the following assistance programs: SNAF, TANF, or FDPIR? Cirde one: Yes / sklp step 3 and goto

Case Num- u

If you answered NO > Compiste STEP 2. If you answered YES > Step 4
STFP 3 — All Household Member Income (Skip this step if you answer Yes’ fo STEP 2)
List 2l houcs haid me MBSrE reludng yousa? & stuaents | even I hey 40 NOt receive INGOME. For 63ch ROLSORaIa mamibdr (15100, oot 1083l IPComa % 6ach SOuta in
whale aollars only. F ey 00 Not RRCeive INCO™Ee YoM 3y SOuUte. witd 0. I you wite 0 o 163ve &y 1803 Diark. you 20 Coitying (Damising) hat e i$ Mo INCO™e 10 oot
Household Member Name Gross income and how often it is received: W =\Weekly, E = Every 2weeks, T =Twice . .
root?  PublicAssis-  *=t"s’  Pensions/Re- s PFD fp- {_JEveryone who fives in
(First and Last) weTe wieTa wEeET N t.hehm.}sehold
(including students
from step 1)
MUST be listed.
] ALL income nmst be
hsted
el ) el L™ Total Household Size
— o must match number of
Total Household Last Four Digits of Social Security Number . 3
Stzm {SSN) of the Signing Adult Household Mem- *** | = Check if no _ names listed
STEP 4— Contact Information and Adult Signature "[]SSN needed OR check
“oersly (promise) st sl inflomaion onths apgics on is yue and that all income is reporied. | understand that fis informaton is gven incomecs onwith no SSN box.

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
[__JPrinted Name &
- - Signature of adult
Street Address (ifavaila- Ci State gnanm
. ZP Codo completing the form &
AK Date form is completed

Home Phone Number Work Phone Number Email is REQUIRED




Informacién sobre ingresos

militares: ¢ Qué se considera ingreso en la solicitud de comidas gratuitas o a precio reducido?

iSi! Se considera ingreso. iNO! No se considera ingreso.

BAS HFP/IDP
REAUSTE SALARAL (Recibido mientras el miembro esta desplegado en zona de combate)
SRB FSH
ROPA (Recibido mientras el miembro esta desplegado en zona de combate)
SALARIO BASE FSSA
AHORRA PAGA TLA

iTAL VEZ!

BAH Si una familia vive en Ft. Wainwright o Eielson AFB,

La BAH no esta incluida en los ingresos brutos. Cualquier otra vivienda se considera parte del mercado inmobiliario privado y la
BAH DEBE incluirse. DEIP para personal en servicio activo que acepte extender su servicio durante el despliegue.

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 £0
A |BasEPay 224730 [FECSRAL TAXES £3.42 | DISCRETIONARY ALT 152100 | «Toe S 4202.73
e [sas 2ps a3 SECURITY 13353 | TRICARE OENT. ner
C [Bas w00 AMEOICARE v -Tet Des 157032
= Tex As 152228
; -Piet Aeve 1183458
- T Faw -]
3 SEON Py 112290
K
L
a
[T
o
CiEMS BSETPLAN
ca0218 CHMNCE
S |Ex Acal Tas ax YTD
LEAVE ° o2 21
FICA St [Wage Perioa|'Wace YTOMS | Ex Tax ¥TD
TAXES 2ceEs A 20 o3 N | e 20
PAY Degni [:9 FTR llAs Type [oharny YT 'rv:.l PACION
DATA _R 00
HIRIFY pes Pay Currerr|ine Pay Current | Inz Pay Curvent | Bonus Pay Ratwe % Pay Currert
e o R o 20
TSP . : : pepd
- 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,
1T 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 |

Esta institucion ofrece igualdad de oportunidades.




