SOLICITUD DE BENEFICIOS UNIVERSALES- 2026-2027 — Excelsior Education Center

Complete, firme y devuelva esta solicitud a la escuela.

1 — INFORMACION DEL ESTUDIANTE

SOLICITE EN LINEA: mealtimeapps.com

Complete solo una solicitud por hogar.

Enumere a todos los estudiantes que viven con usted y que asisten a la escuela usando los datos exactos que figuran en sus registros escolares. Si el estudiante no tiene hogar, indiquelo marcando una “X” en
la casilla de “sin hogar”. Incluya cualquier ingreso personal recibido por el estudiante. Anote el periodo de pago correspondiente en la casilla de “Frecuencia”:

S = Semanal, 2S = Cada dos semanas, 2M = Dos veces al mes, M = Mensual, A = Anual

Anote el nombre de CADA ESTUDIANTE Anote el nombre de la escuela y el Anote la fecha de nacimiento Si corresponde
(Primer nombre, inicial del segundo nombre, apellido) grado escolar del estudiante P
EJEMPLO: Joseph P Adams Lincoln Elementary 1st 12-15-2010 Sin hogar| Ingreso del estudiante |Frecuencia

[

[

[

$
$
] s
$
] s

2 - PROGRAMAS DE ASISTENCIA

Si NO, vaya al paso 3.

Si algun miembro del hogar (incluyéndose usted) participa en uno de los siguientes programas de asistencia, escriba un numero de caso.

DCaIWORKs [Oportunidades de Trabajo yResponsabilidad Hacia los Nifios de California]
[TIFDPIR [Programa de Distribucion de Alimentos en Reservas Indigenas]

I:lCaIFresh [Programa de asistencia con alimentos en California] Anote el niimero de caso:

3 — TODOS LOS DEMAS MIEMBROS DEL HOGAR

que informar. Anote el periodo de pago correspondiente en la casilla de “Frecuencia”:
S = Semanal, 2S = Cada dos semanas, 2M = Dos veces al mes, M = Mensual, A = Anual

Enumere los nombres de todos los demas miembros del hogar: indique los ingresos (enddlares) y confirme con qué frecuencia se reciben. Si un
miembro del hogar no recibe ingresos, escriba 0. Si ingresa 0 o deja las secciones de ingresos enblanco, esta prometiendo que no hay ingresos

5 —INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA

Certifico (prometo) que toda la informacion en esta solicitud
esverdadera, que se informan todos los ingresos y que mi hogar
norecibe beneficios de Summer EBT a través de un estado
diferente uorganizacion tribal india (si corresponde). Entiendo
que esta informacion se proporciona en relaciéon con la recepcion
de beneficios federales o estatales y que los funcionarios
escolarespueden verificar (comprobar) la informacion.
Comprendo que, si doy informacion falsa a propdsito, mis hijos
pueden perder estosbeneficios y puedo ser procesado bajo las
leyes estatales yfederales aplicables.

Nombre en letra de imprenta del miembro adulto del hogar

Firma del miembro adulto del hogar:

Fecha: Numero de teléfono diurno:

Direccion postal:

. Ingresos del trabajo Asistencia publica / Pensiones / jubilacién/
Nombr.e;sm(:)e t;)(?josl Los gemas (antes de cualquier | Frecuencia] Manutencion infantil/ Frecuencia| Seguro Social (SSI)/ | Frecuencia
mi ros def hogar deduccion) Pension alimenticia Cualquier otro ingreso
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
4 — TOTAL DE MIEMBROS DEL HOGAR Ingrese el numero total de todas las personas que Se puede requerir una segunda solicitud si
viven en su hogar. (El total ingresado debe ser igual al nimero de miembros del hogar enumerados la cantidad de miembros del hogar excede
anteriormente.) los campos vacios.

SOLO PARA EL USO DE LA ESCUELA - NO ESCRIBIR DEBAJO DE ESTA LINEA

Annual Income Conversion: Weekly x52, Bi-Weekly x26, Twice per Month x24, Monthly x12
(Do not convert to annual income unless household reports multiple pay frequencies.)

Ciudad: Estado: | Cddigo postal:

Direccion de correo electronico:

LEA Approval: [ CalFresh/CalWORKS/FDPIR O Homeless (CALPADS verified) O Income Household

[Total Household Size: Total Household Income: $
O Weekly 0O Bi-Weekly O Twice per Month O Monthly [ Annual

Application Approved For: [ Free Eligible 0 Reduced-Price Eligible ot NEtEE Sl

Application Denied Because: [ Income Over Allowed Amount [ Incomplete/Missing Information
O Other:

Signature of Approving Official: Date:

IDENTIDAD ETNICA Y RACIAL DE LOS NINOS (OPCIONAL)
Estamos obligados a solicitar informacién sobre la raza y la etnicidad de los
nifos. Esta informacién es importante y ayuda a garantizar que brindemos un
servicio completo a nuestra comunidad. Responder a esta seccién es opcional y
no afecta la elegibilidad de los nifios para acceder a comidas gratis o a precios
reducidos 0 a SUN Bucks.

Marcar una identidad étnica: D—Iispana o latina |:|No hispana o latina

|:|Ind|'gena americana o nativa de Alaska |;|Asiética [Bianca
[Negrao afroamericana[_Nativa de Hawai o de otras islas del Pacifico

Raza (marque una o mas):




Solicitud de Beneficios Universales — Aino Escolar 2026-2027

Excelsior Education Center
Complete, firme y devuelva esta solicitud a la escuela
O solicite en linea en: mealtimeapps.com

Esta solicitud puede calificar a su hijo para beneficios como EBT de verano/SUN Bucks, acceso a internet,
transporte escolar y mas. Consulte con el distrito escolar de su hijo para saber qué beneficios pueden estar
disponibles. Completar esta solicitud no afectara la capacidad de su estudiante para recibir comidas escolares
sin costo. El Departamento de Seguridad Nacional de EE. UU. y los Servicios de Ciudadania e Inmigracion de
EE. UU. no consideran los servicios de salud, alimentos y vivienda como parte de la determinacion de carga
publica. Por lo tanto, enviar esta solicitud no afectara el estatus migratorio de una persona.

Nota: Un miembro que no pertenezca al hogar puede ser designado como representante autorizado para fines
de procesamiento de la solicitud si tiene dificultades para completarla

Guia de elegibilidad de ingresos para SUN Bucks
Los hogares con ingresos iguales o inferiores a los siguientes niveles pueden ser elegibles para SUN Bucks.

Escala de elegibilidad para SUN Bucks vigente del 1 de julio de 2026 al 30 de junio de 2027

Tamaiio del hogar Anual Mensual Dos r\'l‘icses al g:gj‘ag;’: Semanal
1 $29,526 $2,461 $1,231 $1,136 $568
2 $40,034 $3,337 $1,669 $1,540 $770
3 $50,542 $4,212 $2,106 $1,944 $972
4 $61,050 $5,088 $2,544 $2,349 $1,175
5 $71,558 $5,964 $2,982 $2,753 $1,377
6 $82,066 $6,839 $3,420 $3,157 $1,579
7 $92 574 $7,715 $3,858 $3,561 $1,781
8 $103,082 $8,591 $4,296 $3,965 $1,983
: ;glgi‘;? 2;?2“932’; $10,508 $876 $438 $405 $203

Elegibilidad para Nutricion Infantil: La Ley Nacional de Aimuerzos Escolares Richard B. Russell requiere la informaciéon en esta solicitud. No tiene
que proporcionar la informacién, pero si no lo hace, no podremos determinar la elegibilidad para los beneficios. La ley exige que usemos la informacién
de esta solicitud para determinar quién califica para los beneficios de EBT de verano. Solo podemos aprobar formularios completos. Podemos compartir
su informacion de elegibilidad con programas de educacion, salud y nutricion para ayudar a entregar beneficios a su hogar. Inspectores y autoridades
pueden usar su informacién para asegurar el cumplimiento de las reglas del programa. Algunos nifios califican para beneficios sin solicitud.
Comuniquese con su Estado u Organizacién Tribal Indigena para obtener beneficios para un nifio en cuidado temporal, o nifios sin hogar, migrantes o
fugitivos.

Declaracion de No Discriminacion del USDA: De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las politicas del Departamento de Agricultura de
EE. UU. (USDA), el USDA, sus agencias, oficinas y empleados, y las instituciones que participan o administran programas del USDA tienen prohibido
discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, religion, sexo, discapacidad, edad, estado civil, estado familiar/paternal, ingresos derivados de
un programa de asistencia publica, creencias politicas o represalias por actividades previas de derechos civiles, en cualquier programa o actividad
financiada por el USDA (no todas las bases aplican a todos los programas). Los recursos y plazos para presentar quejas varian segun el programa o
incidente.

Las personas con discapacidades que requieran medios alternativos de comunicacion para la informacion del programa (por ejemplo, Braille, letra
grande, cinta de audio, lenguaje de sefias estadounidense, etc.) deben comunicarse con la agencia estatal o local que administra el programa o con el
USDA a través del Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones al 711 (voz y TTY). Ademas, la informacion del programa puede estar disponible
en otros idiomas.

Para presentar una queja por discriminacion en el programa, complete el Formulario de Queja por Discriminacion del Programa del USDA, AD-3027,
disponible en linea en https://www.usda.gov/about-usda/general-information/staff-offices/office-assistant-secretary-civil-rights/how-file-program-
discrimination-complaint y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDA proporcionando toda la informacién solicitada en el
formulario. Para solicitar una copia del formulario de queja, llame al (866) 632-9992. Envie su formulario o carta completada al USDA por: (1) correo:
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.

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



Como solicitar SUN Bucks

Utilice estas instrucciones para ayudarle a completar la solicitud de SUN Bucks. Solo necesita enviar una
solicitud por hogar, incluso si sus hijos asisten a mas de una escuela en la red escolar.

La solicitud debe completarse en su totalidad para determinar la elegibilidad de su(s) hijo(s) para SUN Bucks.
Siga estas instrucciones en orden. Cada paso de las instrucciones corresponde a los pasos de su solicitud. Si
en algun momento no esta seguro de qué hacer, comuniquese con la escuela.

Utilice boligrafo (no lapiz) y escriba claramente.
Paso 1: Enumere TODOS los estudiantes hasta el grado 12 inclusive

Indique cuantos estudiantes de primaria/secundaria/preparatoria viven en su hogar. No tienen que estar
relacionados con usted para ser parte de su hogar.

A quién debo incluir aqui? Incluya a TODOS los miembros de su hogar que sean:

e Estudiantes (sin importar la edad) inscritos en la red escolar Y que sean mantenidos con los ingresos
del hogar;

e Estén bajo su cuidado mediante un acuerdo formal de acogida a través de un tribunal o agencia
estatal/local, o califiquen como jovenes sin hogar o migrantes.

A. Enumere el nombre de cada niio.

Escriba el nombre de cada nifio. Use una linea por cada nifio. Si hay mas nifios que lineas, adjunte una
hoja adicional con toda la informacion requerida. Esto también aplica para adultos en el Paso 3.

B. Fecha de nacimiento.
Escriba la fecha de nacimiento de cada nifio. Este campo es opcional.
C. Ingreso del estudiante.

Enumere todos los ingresos ganados o recibidos por los estudiantes. Enumere el ingreso bruto de cada
estudiante en su hogar. Solo cuente el ingreso de nifios en acogida si solicita para ellos junto con el resto
del hogar.

e ¢Qué es el ingreso del estudiante? Es dinero recibido de fuera del hogar que se paga
DIRECTAMENTE a sus hijos. Muchos hogares no tienen ingresos de nifios.

D. ¢ Tiene nifos en acogida?

Los nifios en acogida que viven con usted pueden contarse como miembros del hogar y deben incluirse en
la solicitud.

E. ¢ Algun nino esta sin hogar?
Si cree que algun nifio cumple con esta descripciéon, marque la casilla “Sin hogar” junto al nombre y
complete todos los pasos de la solicitud. El estado de sin hogar debe ser confirmado por el personal del
programa correspondiente. Si el distrito escolar no puede confirmar el estado de sin hogar, se le contactara

para completar una solicitud basada en ingresos. Puede optar por proporcionar la informacién de ingresos
ahora para evitar que el distrito escolar tenga que contactarle después.

Paso 2: ; Algun miembro del hogar participa actualmente en CalFresh (SNAP), CalWORKSs
(TANF) o FDPIR?

Si alguien en su hogar (incluyéndose usted) participa actualmente en uno o mas de los siguientes
programas de asistencia, sus hijos son elegibles para SUN Bucks:

e Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP) o CalFresh.

e Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) o CalWORKs.

e Programa de Distribuciéon de Alimentos en Reservas Indigenas (FDPIR).
A. Si nadie en su hogar participa en estos programas:

e Omita el Paso 2 y pase al Paso 3.



B. Si alguien en su hogar participa en estos programas:

e Escriba un numero de caso para SNAP, TANF o FDPIR. Solo necesita proporcionar un numero de caso.
Si no lo conoce, comuniquese con la oficina local de servicios humanos.

e Pase al Paso 3.

Paso 3: Enumere TODOS los miembros del hogar no reportados en la seccidon de estudiantes.

¢ Como reporto mis ingresos?

o Reporte todos los montos SOLO EN INGRESO BRUTO. Reporte todos los ingresos en ddlares
enteros. No incluya centavos.

o Elingreso bruto es el total recibido antes de impuestos y deducciones.

o Muchas personas piensan en el ingreso como la cantidad que "llevan a casa" y no el total bruto.
Asegurese de que el ingreso reportado NO haya sido reducido por impuestos, primas de
seguro u otras deducciones.

e Escriba “0” en cualquier campo donde no haya ingresos. Los campos en blanco también se contaran
como cero. Si escribe “0” o deja campos en blanco, esta certificando que no hay ingresos que reportar.
Si se sospecha que los ingresos fueron reportados incorrectamente, su solicitud sera investigada.

e Marque con qué frecuencia se recibe cada tipo de ingreso usando los cédigos proporcionados:
o S =Semanal, 2S = Cada dos semanas, 2M = Dos veces al mes, M = Mensual, A = Anual.
A. Reporte los ingresos ganados por adultos. ;A quién debo incluir aqui?

¢ Incluya a TODOS los adultos que viven con usted y comparten ingresos y gastos, aunque no estén
relacionados y aunque no reciban ingresos propios.

¢ NOincluya:

o Personas que viven con usted pero no son mantenidas por los ingresos del hogar Y no
contribuyen a los ingresos del hogar.

o Estudiantes ya listados en el Paso 1.
B. Enumere los nombres de los adultos del hogar.

Escriba el nombre de cada miembro adulto en las casillas correspondientes. Incluya estudiantes
universitarios, a menos que sean declarados independientes en los impuestos (todos los universitarios se
consideran adultos). No incluya miembros ya listados en el Paso 1.

C. Enumere los ingresos por trabajo.

Enumere todos los ingresos por trabajo en el campo correspondiente. Esto suele ser el dinero recibido por
trabajos.

e (Y sitengo varios trabajos? Enumere cada trabajo por separado, ingresando su nombre e ingreso de
cada trabajo en una nueva linea. Agregue una hoja adicional si es necesario.

o (Y si soy trabajador independiente? Enumere el ingreso de su negocio como monto neto (ingresos
brutos menos gastos operativos).

Si un estudiante listado en el Paso 1 tiene ingresos, siga las instrucciones del Paso 1, Parte C.
D. Enumere ingresos por asistencia publica/manutencién de hijos/pensién alimenticia.

Enumere todos los ingresos aplicables en el campo correspondiente. No reporte el valor en efectivo de
beneficios de asistencia publica NO listados en la tabla. Si recibe manutencién de hijos o pensién
alimenticia, reporte solo los pagos ordenados por la corte. Pagos informales pero regulares deben
reportarse como “otros” ingresos en la siguiente parte.

E. Enumere ingresos por pensiones/jubilaciéon/otros ingresos.
Enumere todos los ingresos aplicables en el campo correspondiente.
e (Y sirecibo ingresos de varias fuentes en esta categoria? Enumere cada fuente por separado,



ingresando su hombre e ingreso de cada fuente en una nueva linea. Agregue una hoja adicional si es
necesario.

F.Enumere el tamano total del hogar.

Ingrese el numero total de miembros del hogar en el campo correspondiente. Este numero DEBE ser igual
a la suma de los miembros listados en los Pasos 1 y 3. Si falta algun miembro, vuelva y agréguelos. Es
muy importante listar a todos, ya que el tamafno del hogar afecta la elegibilidad para SUN Bucks.

Paso 4: Informacion de contacto y firma de adulto

Todas las solicitudes deben ser firmadas por un adulto del hogar. Al firmar, esa persona promete que
toda la informacién ha sido reportada veraz y completamente. Antes de completar esta seccién, asegurese de
haber leido las declaraciones de la solicitud.

PENALIZACIONES POR DESCALIFICACION: Las personas que hayan cometido una infraccién intencional
del Programa —ya sea mediante una audiencia administrativa de inhabilitacién o por determinacion de un
tribunal federal, estatal o local—, o que hayan firmado una renuncia al derecho a una audiencia administrativa
de inhabilitacion o un acuerdo de consentimiento de inhabilitacion en casos remitidos para su procesamiento
judicial, no seran elegibles para participar en el Programa.:

e Por doce meses en la primera violacién intencional excepto segun lo dispuesto en los parrafos (b)(2),
(b)(3), (b)(4) y (b)(5) de esta seccion;

¢ Durante un periodo de veinticuatro meses a partir de la segunda ocasién de cualquier violacion
intencional del Programa, excepto segun lo dispuesto en los parrafos (b)(2), (b)(3), (b)(4) y (b)(5) de
esta seccion; y
¢ De forma permanente ante la tercera infraccién intencionada del Programa.
A.Proporcione su informaciéon de contacto.

Escriba su direccion postal actual si esta disponible. Si no tiene direccion permanente, esta bien.
Compartir un numero de teléfono o correo electronico es opcional, pero ayuda a contactarle rapidamente
si es necesario.

B.Escriba y firme su nombre y la fecha de hoy.
Escriba el nombre del adulto que firma la solicitud. Esa persona firma en la casilla correspondiente.
C.Devuelva la solicitud completa a la escuela.

Opcional

Comparta la identidad racial y étnica de los nifios (opcional). En esta solicitud, le pedimos que
proporcione informacién sobre la raza y el origen étnico de su hijo. Este campo es opcional y no afecta la
elegibilidad de sus hijos para el programa SUN Bucks. Esta informacién se solicita Unicamente para
determinar si el Estado cumple con las leyes federales de derechos civiles; su respuesta no afectara la
evaluacion de su solicitud y podria estar protegida por la Ley de Privacidad. Al proporcionar esta informacién,
nos ayuda a garantizar que este programa se administre de manera no discriminatoria.

Por favor, devuelva la solicitud directamente a la ESCUELA de su hijo.

NO envie solicitudes completas ni preguntas por correo, fax o correo electrénico al Departamento de
Educacion de California ni a la Oficina del Secretario Asistente de Derechos Civiles del USDA, o la elegibilidad
de su hijo para SUN Bucks se retrasara. Si planea mudarse o se ha mudado recientemente, debe solicitar los
beneficios en el Estado donde su hijo completara o completé el ano escolar inmediatamente anterior al
periodo operativo de verano.
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