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2026-2027 Precios de las comidas

DESAYUNO COMIDA
ESCUELA PRIMARIA $2.25 $2.75
ESCUELA INTERMEDIA $2.25 $2.75
ESCUELA SECUNDARIA - $2.50 $3.00

El procesamiento de la aplicacién gratuitas/reducidas puede demorar hasta 10 dias de trabajo
desde el momento en que se recibe la aplicacion en el departamento de nutricién para
determinar la elegibilidad.

Comuniquese con el Departamento de Nutricion al 615-453-7308 si tiene alguna pregunta o
necesita ayuda para completar la aplicacion.

LAS APLICACION TAMBIEN DISPONIBLES EN LINEA @ www.schoolcafe.com/WILSONCS

» PROCESAMIENTO MAS RAPIDO
* SITIO WEB SEGURO
e ELIMINE LA POSIBILIDAD DE PAPELES PERDIDOS
ENVIE LA APLICACION COMPLETA AL MAESTRO / ESCUELA DE SU ESTUDIANTE
DIRECCION POSTAL

WILSON COUNTY SCHOOLS NUTRITION DEPT.
415 HARDING DR.
LEBANON, TN 37087



COMO APLICAR PARA COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

Utilice estas instruccionss para ayudarle & llenar 1a solicitud para comidas gratis o a precio reduciio. Sélo liene que antregar una solicilud por hogar, incluso si sus hijos asisten a
més de i escuels en Wikson County Schools. La solicitud debe ser llenada completamente para cerlificar @ sus nifos para comidas escolares gratis o a precios reducicos,
Por favor, siga estas instrucclones en orden! Cada paso de las mstrucciones es el mismo que los pasos en su aplicacidn. Si en algun momento no estd segure de qué hacer a
continuacion, pongase en contacto con Wilson County Schools at 615-453-7308.

POR FAVOR USE UNA PLUMA (NO UN LAPIZ} AL LLENAR LA SOLICITUD Y HAGA TODO LO POSIBLE PARA IMPRIMIR CLARAMENTE.
erutmosmwemmenummmnm

Cuéntanos cuantos nifos en la escusla viven en su hogar. Ellos NO tienen que ser famiiares euyos para ser parte de su hogar. Sl hay mas nifics que lineas presentes en la
solicitud, adjunte un segundo pedazo de papel con toda ln nformacién requenda para los nifos adicionales,
2Quién deberia enumerar aqui? Al fenar esta saccion, por favor ncluya TODOS los miembros del hogar que son:

. Los nifos mayores de 18 anos 0 mencras ¥ son compatibies con los ingresos del hogar,

. £n su cukiade bajo un acuerdo de crianza o calificar como nifo sin hogar. fugdive. o Head Start.

. Estudiantes que asisten a Wilson County Scheols, independientemente e la edad.

A)  Anote el nombre de cada estudiante. Imprimir &l nombre de cada nifio Utilice una linea de la aplicacion para cada nifo. Al imgeimir nombres. escribir una letra en
cada cuadro. Pare 3i se queda sin espacio. S| hay mas ninos que presentan lineas en la solicitud, adunte un SeguNo trozo de papel con toda la informacién
requerida para los niflos adicionales,

B) :Es el estudiante estudiante en Wilson County Schools? Marque "Si” o "No" debajo de Ia columna "Estudianie’ para decimos qué mifios agisten Wilson County
Schools. Si marchd "Si*, escriba el grado del estudiants en ka columna “Grado® a |a deracha

C) ;Tiene alguna hijos de crianza? Si los nifos gue figuran son hijos de cranza, marque la casilla de "Foster Child® junto al nombrs del nifo, Si SOLAMENTE esta

solicitando para ks nifios de crianza, después de ferminar &f PASO 1, vaya al paso 4 Los nifvos de crianza gue viven con usted pueden contar como miembros de
sy hogar y debaen ser enumeradas en su sodcitud, Si usled esta solictando tanto de crianza y no hijos de crianza, vaya al paso 3,

D)  Se hacen los nifios sin hogar, emigrante, fugitivo, o Head Start? S usted crea que cualquier nifio que aparecs en esta seccion cumple con esta descripadn,
marque la casilla correspondients al lado del nombre del nifo y complatar tadas las etapas de la aplicacion,

PASO 2: HAY ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR (INCLUIDO QUE PARTICIPA ACTUALMENTE EN UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES PROGRAMAS DE

ARIA (SNAP) O FAMILIES PRIMERO?

.

A)  SINADIE EN SU HOGAR PARTICIPA EN CUALQUIERA DE LOS PROGRAMAS DE ARRIBA MENCIONADOS: Circule ‘NO’ y vaya al PASO 3 de estas
Instrucciones y PASO 3 en su solicitud.

B) SIALGUIEN EN SU HOGAR PARTICIPA EN CUALQUIERA DE LOS PROGRAMAS DE ARRIEA MENCIONADOS: Circule "SI' y proporcione el numero de
caso. Solo tene que escriblr un némero de case. Si usted participa en uno de eslos programas y no sabe su nimero de caso, contacte 8 1-800-311-42687 Debe
proporc un nimero de caso en su solicitud si circulo “Si". Vaya al paso 4.

| PASO 3: INFORME DE INGRESOS PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR. |

A) INFORME TODOS LOS INGRESOS GANADOS O RECIBIDOS POR NINOS. Anote el ingreso bruto combinado de TODOS los nifios que figuran en el PASO 1 6
su hogar en fa casilla "Ingreso infantil’. Sélo cuente ios ingresos de los hijos de crianza si los eeta aplicando junto con el resto de su hogar.
. £Qué es el ingreso Infantil? Los ingreses por hijos son dinero recibido de fuera de su hogar que se paga DIRECTAMENTE a sus hijos Muchos
hogares no tienen ingresos por hjos,
B) ANOTE CADA MIEMBRO DEL HOGAR (incluyéndote a ti mismo y los estudlantes anotados en la parte 1) que astan viviendo con usted y los ingresos y los
gastos de action. induso si no estan relacionados e incluso =i no reciban NGresos propios.
. No incluir a 183 personas que viven con usted, pero no son compatibies con los ingresos de su hogar y no contribuyen de ingresos para su hoger.

C) REPORTE TOTAL DE INGRESOS para cada miembro del hegar qus figuran para cada fuente proporcionado, Reporte lodo &l Ingreso en dolares enteros. No
incluya centavos. Si no reciben ingresos de cuaiquier fuente. escriba 0" Si ascrite *0° ¢ deja cualquler campo de ingreso en blanco, usted esta cartificancio
p le) que no hay ing para repoatar.

. Reporte todas las cantidades en el INGRESO BRUTO SOLAMENTE. El ingreso bruto es el Ingreso total recibido antes de impuestos: muchas
perscnas piensan de ingresos como la cantdad que “llevar casa’ y no & total, cantidad "brida’. Asegurese de que los ingrescs que reports en asta solicitud
na se ha reducido para pagar impuestos. primas de sequros_ o de cualesquiers oiras cantidades lomsdas de su pago

. LQué pasa si soy propietario de un negocio? Si usied trabaa por cuenta propia, repore los Ingresos de ese trabajo en forma de su Ingreso neto,
Eslo se calcula restando los gastos operatives totales de su negocic de sus ingresos brutos o ingresos.

D) REPORTE TOTAL DEL HOGAR. Escriba el n total de miembros del hogar en el campo "Tamafio Total del Hogar (Nifios y Adultos).” Este numero
debe ser igual al niumero de miembros del hogar que figuran en el PASO 3, Si hay #kyin miembro de su hogar que no se ha ncluido en |a solicitud, vuelva atras
y afiadalos. Es muy imporiante hacer una lista de todos ks miembros del hogar, segun of tamafio de su hogar afacta su elegibilidad para recior comiias grabs oa
precio reducda.

E) PROPORCIONE LOS ULTIMOS CUATRO DIGITOS DE SU NUMERO DE SEGURO SOCIAL. El proveedor principal del hogar u ofro miembio adulto dé la familia

debe proporcionar los Gltimos cuatre digitos de sy némero de sequro social en &f espack comespondients. Usted es ekgible para solicitar los beneficios, incluso sl
usted no tiene un namero de Sequro Secial. Sininguno de los miembros adultos del hogar Benen wn nNUMero de Sequro Social, deje este espacio en blanco y marcar
|a casilla a la derecha con is etiqueta "Margue si no tena SSN.

| PASO 4: INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DE ADULTOS |
Todas las solicitudes deberan ser firmadas por un mlembro adulto de la familia. Al firmar la soficitud, ese miembro del hogar esla prosmetiendo que toda la mformacion es
verdadera y reportada completaments. Antes de pletar esta ion, por favor, también aseglrese de haber leldo las declaraciones de privacidad y los derechos

civiles en la parte inferior de estas Instrucciones.
A) SUS DATOS DE CONTACTO. Escriba su direccién actual en los campos correspondientss s esta informacion esta disponible. Si no tiene direccidn peamanente,
esto no significa que sus hijos no califican para comidas gratis 0 a precio reducide. Provesr un ndmero de teléfonc, direccion de correo electrbnico, 0 ambos &s
opcional, pero nos ayuda a akcanzaro répdaments si necesitamos comunicamos con usled,
B8) ESCRIBA Y FIRME SU NOMBRE. Escriba su nombre en e cuadro "Nombee impreso del adulte completande el formularic Y e su nombre en el cuadre *Firma
del adulto completando el formulanio.
C) ESCRIBA LA FECHA DE HOY. En ol siguiente espscio, escriba la focha de hoy en el cuadro

D) PROVEA LA IDENTIDAD ETNICA Y RACIAL DE LOS NINOS (OPCIONAL). En la pante infenor de la aplicacion, k& pedimos que proves informacion sobre Ia raza y
el ongen éinico de sus hijes. Este campo es oprional y no afects |a elegbilidad ce sus nifos para recibir comidas gratis o & precios reducidos escolares,

ion del Acta de Privacidad: Esto axplice come In que usted nos ds,
Las Ly e Admoerzo Escolar Rictard 8, Risusd Nacional requiens 1 informecin én eeia apdcackon. Usted no Sene Gua i 12 INemacon, perm s na i leos, 105003 NC POGEmMOs autorizar Gua sus hjxa redban comidas gradie e
oo 60UCKA0. Dode ek ok Alinas Catro dighos del nimer de segura 302kl del miambeo adulto del ool quien T b2 sobctud. Los i cuatro ighos del Pumero de ssguro OGR! N0 &5 NECOTAND & Usbed wdd
30#chando para un o Cw NS 0 S1ad anota of Frogranms g Asklaaca de Autncion Suplermninria (SNAR) Askstonces Temporsd s Famiias Noceskados LTANT) o wl Piograma de Distribucicn de Abmeeloe v Reseraciones
Incigenas | FOPIR) seanes 86 0360 U otro demiicador FOPIR para su o o cusndo sk ratici Que ol miambro »uko del hoger Gue 1ma &3 solictud no ark 1) NG 00 S0QurD 300K, NOSDITDs UAATRING U nfomackin para
detenmirar s s o &5 eeglie con rocbir comidis grals O3 procka receda 7 s b s ¥ o CER RS 0o almuerzo y deswy PODEMOS compartr v inforracdn on @eg bidod con o scucacon. y
fos programics de rutrickin oe B salus par spudas 3 evaluar, Snancar o e inas SENDIC0s PO SUE PO, G.CHOSS DIMD revEr DRrogramus, ¥ PRSCOD do [Usichs pors syudaies & Frasligar voRDones ce b s ded
progara.

C del Acts de Pri: dod: Esto explics coma In e que usted nos da.

D scuseds con o by foderal ds cerechos ke y lis normas y pollicss de 0% Civies dot Degar e Agicutum de EE UU. (USDA) ssia nastuciio liene orobitvdo dhscrimirsr fof Mol 30 raza, olor, orgen
nicioral $een (NG 1 derbded B Ghneeo y B 00ertacon sensl). cespaciia, 0dad, 0 represaky o eesiia por 2zttiicad artence de demchos cvikes. La Nformacion de progeera puade ostar dsponikls en ok domas
Adaras col Inges. Las personis oo JSCANICHAtes QUE naguisren Maiod ATRMIINGS de Domunizecin para cblener mormacion osl grogwna (p. o., Braile, lots grards, ciola & audio, kenguajs oo serys waladanidanie),
dRben COMUNICANse con & wgenca salanal 0 local respormsable que RdMinistns el programs o ol Conlre TARGET dai USCA of [202) 720- 2800 (vez y TTY) @ comurigiese con USDA a trawes del Servoo Fadol do Revaramizion ol
B00) 877-5335, Fara pressein: una GUEA por dzciminscon e el ceograma, of Demandanis et compietar o Formuino AD-3027. Fomulana o2 quaya por dhec:imisadn én of programa del USDIE, qus s puede obtener on linss

an: s eww, usdy 9o USDA-OASCR %208 Compuni-FeosL508-0002 500 11-25-17Faxafnd pf. desde cudiguer oficny del USEA, lamando al (BE6) BIZ-G2. o wecliente Und cara dingus o
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Wilson County Schools
2026 - 2027 Solicitud Familiar de Comidas Gratis o a Precio Reducido

Completar una solicitud por hogar. Por favor, use tinta negro & imprimir perfectamente dentro de las cajas.

PASO 1 - Enumere TODOS los miembros del hogar que son Infantes, nifios y estudiantes hasta el grado 12 inclusive
(Si se necesitan mas espacios, adjunte otra hoja)

Identificacion del Estudiante (opcional)  Apellido Primer Nombre Inicial Fecha de Nacimiento

PASO 2 — Programas de Asistencia

¢Alguno de los miembros del hogar (incluyendo usted) participan actualmeante en unc o mas de los

siguientes programas de asistencia: SNAP o Famibes Primero? Circule uno: Si/ No

g Namero De Caso:
Si respondié NO > Compiste & PASO 3. Si respondié SI > Escribe un niimero de caso
luego omila el PASO 3 y vaya al PASO 4,

PASO 3 — Todos los Ingresos de los Miembros del Hogar (Saltese este paso si responde "Si" al PASO 2)

Aplicar en linea en
www.schoolcafe.com

1A/

Estudiante Grado

Por favor, lea Cémo Solicitar Comidas Escolares Gratis Precio Reducido para mas informacién. Las "fuentes de ingresos para los nifios" seccion le ayudaran
con la cuestion de Ingresos del nifio. Las "fuentes de ingresos para adultos” seccion le ayudaran con la seccién de los miembros del hogar Tode adulto.

Ingreso bruto y qué frecuencia que los recibe: W = Semanal, E = Cada Dos Semanas, T = Dos Veces al Mes, M = Mansual

A. Aveces los nifios en el hogar ganar o recibir ingresoes. Por favor, Incluya el Ingreso total recibido por todos los miembros del hogar que
figuran en el Paso 1 aqui.

Frecuencia?

Ingresos Nifio WETM

B. Una lista de todos los mismbros del hogar que no aparecen en el Faso | [incluyendo usted) incluso si no reciben ingresos. Pars cada miembro del hogar en 1a ksta, reporte el ingreso total de cada
fuants an colares anteros solamenta. Si no eciben ingresos de cuakjuier uenle, escriba ‘0. St usted ndica ‘U © dela akgun campo an blanco, se esti cedificando (promete] que No Tiene INgrasos para

nfarmar,
Nombre de los Miembros del Adultos Fracuencia?  Asistencia Publica | Ms i Fi ia? Pansi 1 Jubilacién / F la?
(Noembre y Apellido) Ganancias del Trabajo WETM ge /Pumsidn W ETM Otros Ingresos WETM
Tamafio total del hogar Ultimos Cuatro Digitos del NGmero de Seguro Social (SSN) del  *** =*% - Margque si no
(Nifios y Adultos) Proveedor Principal o de Otro Adulto Miembro del Hogar tiene SSN

PASO 4 — Informacion de Contacto y Firma de un Adulto

“Canffics (prometn) que toda la infarmacitn en esta soicilud ee ciena y que 1odos 105 ingresas fueron reportados. Entendo que esta Informaciin se proporciona en conexién con el racibo de fondes federales, y que
tas auloridades ascolares puadan verificar (revisar) ka informacicn. Soy consclante de gue si delberadaments praves infoemacion talsa, mis nifoe podrian parder los beneficios de comidas y yo puedo sec

procesado bajo las leyes estatales y tedaerales apicables *

Imprima nombre del adulto llenando este formulario Firma del adulto que lleno este formulario
Direccion (si esta disponible) Ciudad
Teléfone De Casa Teléfono Del Trabajo Correo Electronico

OPCIONAL — Identidad Etnica y Racial de los Nifios

Etnicidad (marque uno): Raza (marque uno o mas):

Hispano o Latino Indio Amuricano ¢ Nativo de Alaska Negro o Afroamericano

No Hispano o Latino Asiatico Nativo de Hawai u Otras Islas del Pacifico Blanco

Fecha de Hoy

Estado Cadigo Postal
T N

el



PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE COMIDAS ESCOLARES DE PRECIO GRATIS Y REDUCIDO

Estimado Padre/Tutor:

Los niflos necesitan comida nutritiva para aprender. Wilson County Schools ofrece comidas saludables todos los dias escolares. El desayuno cuesta $2 25 para las escuelas
primarias y secundarnias, y $2.50 para las escuelas preparatorias. El almuerzo cuesta $2.75 para las escuelas primarias y secundanias. y $3.00 para las escuelas preparatorias.
Su hijois) puade calificar para recibir comidas gratis 0 a pracio reducido. El precio reducido es de $0.30 para el desayuno y $0.40 para el aimuerzo. Este paquete incluye una
solicitud de beneficios de comida gratis o reducido precio, y un conjunto de instrucciones detalladas. A continuacion, algunas preguntas y respuesias comunes para ayudarle con
el proceso de solicitud,

1.

10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

£Quién puede recibir comidas gratis o a precio reducido?

. Los nifios en hogares que reciben beneficics de SNAP. o Famifias Primero, son elegibles para comidas gratis.

. Los hijos de crianza que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidado da crianza o tribunal son elegibles para racibir comidas gratis
. Los nifios que participan en el pregrama Head Start de su escuela son elegibles para recibir comidas gratis,

. Los nifios que cumplen con la definicion de desamparados, en fuga o migrantes califican para recibir comidas gratis.

. Los nifos pueden recibir comidas gralis o a precio reducido si los ingrescs de su familia estén dentro de los limites de la Tabla Federal de Ingresos. Sus hijos
pueden calificar para recibir comidas gratis o a precio reducido si el ingreso familiar estd en o por debajo de los limites de esla labla.

Tabla de Elegibilidad Segin los Ingresos de Precio Reducido-Julio 1, 2026—-Junio 30, 2027
T': n;::::":e Anual ; Mensual D‘: ::(;” [ 2:’:‘::: Semanal
1 | sees26 | 2461 1231 | 1138 568
nEET R 40,034 3ssr | 1860 | 150 | 7m0
) 3 50,542 4212 | 2108 | 1944 972
4 61,050 | 5088 2,544 2349 | 1175
s | 7isse 5964 | 2982 2,753 1377 |
6 s2086 | ess%9 | 3a0 | ais | 1579
7 92,574 | 7.715 3,858 ase1 | 1781
8 103,082 4,296 3,965

Por cada persona adicional

4 Cémo sé si mis nifios califican como sin hogar, emigrante o fugitivo? ;,Los miembros de su familia carecen de una direcclon permanenta? ; Se quedan juntes
an un albergue, hotel, u otro arreglo de vivienda temporal? ¢ Tiene reubicar su familia sobre una base estacional? ; Hay nifics que viven con usted que han optado por
dejar a su familia 0 el hogar anterior? Si ustad cree que los nifics en su hogar cumplen con estas descripciones, y no se les ha diche que sus hijos recibiran comidas
gratis, por favor llame o mande un e-mail a Brianna O'Sullivan 615-444-3282 ext. 7467.

2Necesito llenar una solicitud para cada nifio? No. Utilice una solicilud para comidas gratis y pracio reducido para todos los estudiantes en su hogar. No podemos
aprobar una solicitud que no esté complela, asi que aseglrese de llenar toda fa informacion requerida. Devuelva la solicitud completa a: Wilson County Schools.
Nutrition Dept.. 415 Harcing Drive, Lebanon, TN 37087.

+Debo llenar una solicitud si recibl una carta este afio escolar diclendo que mis hijos ya estan aprobados para comidas gratis? No, pero por favor, lea la
carta que recibié y siga las instrucciones. Si algin nifio en su hogar hace falta en su notificacion de elegibifidad, contacte a Witson County Schools Nutrition
Department at 615-453-7308 inmediatamenie.

¢Puedo solicitar en linea? {Si! Se le recomienda llenar una solicitud en linea en lugar ¢e una aplicacién de papel si es capaz. La solicitud en linea tiene los mismos
requisitos y se pedird la misma informacion que la solicitud en papel, Visita hitps:fwww. schoolcafe com/WILSONCS para comenzar © para aprender mas sobre el
proceso de soficitud en linea. Contacte a Wilson County Schoots Nutrition Department at 615-453-7308 si tiene alguna pregunta sobre |a solicitud en linea.

La solicitud de mi hijo fue aprobada el afo pasado. ¢ Es necesario llenar una nueva? Si. La solicitud de su hijo es valida solo para ese aio escolar y para los
primeros dias de este afio escolar, a ravés de 9/15/2026. Debe enviar una nueva solicitud a menos que la escuela le dijo que su hijo es slegible para el nuevo afo
ascolar, Si no envia una nueva aplicacion que esta aprobado por la escuela 0 no se le ha notificado qua su hijo es elegible para recibir comidas gratis, a su hijo se le
cobrara el precio compleio de comidas.

Yo recibo WIC. ;Pueden mis hijos recibir comidas gratis? Los nifos en hogares que participan en WIC podrian ser elegibles para recibir comidas gratis o a precio
reducido. Por favor, anvie una soficitud.

¢La informacién que doy sera verificada? SI. También podemos pedirle que envie prueba escrita de los ingresos de los hogares que raporta.

Si yo no califico ahora ¢ puedo solicitar mas tarde? Si, usted puede solicilar en cualquier momento durante el afio escolar. Por ejemplo, los nifios con un padre o
tutor que queda sin empleo pueden ser elegibles para recibir comidas gratis o a precio reducido si el ingreso de los hogares cae por debajo del limite de ingresos.
2Qué pasa si no estoy de acuerdo con la decision de la escuela sobre mi solicitud? Usted debe hablar con las autoridades escolares, También podria sobicilar
una audiencia ya sea llamando o escribiendo 2: Dana Worley, 615-444-3262 ext. 7294, or worleyd@weschools.com; 415 Harding Drive. Lebanon, TN 37087.
¢Puedo solicitar si alguien en mi casa no es ciudadano americano? Si Usted. sus hijos u otros miembros de la famifia no tiene que ser cludadanos
astadounidenses para solicitar comidas gratis 0 a precio reducido.

2Qué pasa si ml Ingreso no es siempre igual? Anote la cantidad que recioe normalmente. Por ejempio, si usted normalmente recibe $1000 al mes pero se ausentd
al trabajo el mes pasado y solo recibio $900, anote que usted recibe $1000 por mes. Si usted genaralmente trabaja horas extras, incluya esa canlidad, pero no lo
Incluya si solo trabaja horas extras a veces. Si usted ha perdido su trabajo o sus horas © salario ha sido reducido, use su ingreso actual.

£Qué pasa si algunos miembros del hogar no tienen ingresos que reportar? Los miembros del hogar puede que no reciban algunos tipos de ingresos que le
pedimos que informe en |a aplicacién o pueds que no reciban ingreso alguno. Cada vez que esio suceda, por favor escriba un 0 en el campo. Sin embargo, sl
cualquier campo de ingreso se deja en vacio o en blanco, esos también seran contados ComMo Ceres. Por favor tanga cuidado al defar de los campes de ingresos en
blanco, porque vamos a suponer que intentabas hacerlo.

Estamos en el ejército. ;Reportamos nuestros ingresos de manera diferente? Sus salarios y bonos en efectivo basicos deben ser reportados como ingresos. Si
usted obtiene una subvencion para una vivienda fuera de la base, alimentos o ropa, también se debe incluir como ingrese. Sin embargo. sisu vivienda es parte de la
Iniciativa de Privatizacion de Vivienda Militar, no incluya su subsidio de vivienda como ingreso. Cualquier pago ¢ combate adicional resultante de un despliegue
también se excluye de los ingresos

2Qué pasa si no hay suficiente espacio en la solicitud de mi familia? Indique los miembros adicionales de su hogar en un pedazo de papel, y adjuntelo a su
solicitud. Contacte a Witson County Schools Nufrition Department at 615-453-7308 para recibir una segunda aplicacion

Mi familia necesita mas ayuda, 4Hay otros programas que podamos solicitar? Para avenguar como aplicar para SNAP u ofros beneficios de asistencia, péngase
en contacto con su oficina de asistencia local o llame al 1-866-311-4287.

Si usted tisne otras preguntas o necesita ayuda, lame al 615-453-7308

Sinceramente,

Twna Hulchens
School Nutrition Director



