LAKES INTERNATIONAL

LANGUAGE ACADEMY
An |IB World School

Estimado padre/tutor:

Nuestra escuela ofrece comidas saludables todos los dias. Todos los estudiantes pueden recibir un desayuno y un
almuerzo gratis cada dia en la escuela. Aungque no se requiere una solicitud para recibir este beneficio de comidas
gratuitas, jcompletar la solicitud de beneficios educativos sigue siendo importante! Su(s) nifio(s) puede(n) tener
derecho a otros beneficios como la reduccién de cuotas en la escuela. Su solicitud también puede ayudar ala
escuela a calificar para fondos educativos, descuentos y otros programas de comidas.

¢Quién debe completar esta solicitud? Los niflos de hogares que participan en el Programa Suplementario de
Asistencia Nutricional (SNAP, por sus siglas en inglés), el Programa de Inversién Familiar de Minnesota (MFIP, por
sus siglas en inglés) o el Programa de Distribucion de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR, por sus siglas
eninglés), y los niflos en hogares de crianza, sin hogar, migrantes y fugitivos califican sin reportar los ingresos del
hogar. Alternativamente, los nifos pueden calificar si su ingreso familiar esta dentro del ingreso maximo indicado
para el tamafo de su hogar en las instrucciones.

Instrucciones para devolver solicitudes completas:
Las solicitudes se pueden completar en linea a través de LILA Pay y se procesaran automaticamente. Si no puede
acceder a la solicitud en linea, puede completar y enviar una solicitud en papel de una de estas tres maneras:

e Escanear y mandar la solicitud por correo electrénico a nutritionservices@MyLILA.org
e Traer lasolicitud fisica a la oficina frontal de la escuela de su nifio
e Enviar lasolicitud por correo a Lakes International Language Academy (por los direcciones abajo)

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al Departamento de Servicios de Nutricion por teléfono:
651-252-6724, 0 manda un correo electrénico a nutritionservices@MyLILA.org.

Atentamente,

Alicia Geske
Director de Salud y Servicios de Nutricion en la escuela
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Cdémo completar la solicitud de Beneficios Educativos

Complete el formulario de Solicitud de Beneficios Educativos para el afo escolar 2024-25 si alguna de las siguientes
situaciones aplica a su hogar:

Algun integrante de la unidad familiar participa actualmente en el Programa de Inversién Familiar de Minnesota (MFIP),
en el Programa de Asistencia Nutricional Complementaria (SNAP) o en el Programa de Distribucién de Alimentos en
Reservas Indigenas (FDPIR) o

El hogar incluye uno o mas nifios en acogida (una agencia de asistencia social o un tribunal tiene la responsabilidad legal
del nifo) o

Los ingresos totales de los integrantes de la unidad familiar estan dentro de los limites indicados a continuacion (ingresos
brutos antes de deducciones, no salario neto). No incluya como ingresos: los pagos por acogimiento familiar, las
prestaciones educativas federales, los pagos del MFIP ni el valor de la ayuda recibida de SNAP, WIC o FDPIR. Militares:
No incluya la paga de combate ni la ayuda de la Iniciativa Militar de Vivienda Privatizada. Las pautas de ingresos estan
vigentes desde el 1 de julio de 2024 hasta el 30 de junio de 2025.

Ingreso maximo total

Namero de $ Por afio $ Por mes $ Dos veces $ Por2 $ Por semana
integrantes de la por mes semanas
familia

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

Anadir por cada

persona adicional 10,508 876 438 405 203

Paso 1: Nifos

Indique a todos los bebés y nifios del hogar, su colegio y curso, si procede, y fecha de nacimiento. Adjunte una pagina
adicional si es necesario paraindicar todos los nifios. Marque la casilla si un nifio esta en acogida temporal (una agencia de
asistencia social o un tribunal tiene la responsabilidad legal del nifio).

Paso 2: Nimero de caso
Si alguin integrante de la unidad familiar participa actualmente en SNAP, MFIP o FDPIR, escriba el nimero de caso y vaya al
paso 4. Si no participa en ninguno de estos programas, deje el paso 2 en blanco y contintie con el paso 3.

Paso 3: Ingresos de adultos y nifos / Los tltimos 4 digitos del nimero de seguro social

Ndmero de la Seguridad Social/Total de integrantes de la unidad familiar. Un integrante adulto del hogar debe
presentar los Gltimos cuatro digitos de su nimero de seguro social o marcar la casilla si no tiene nimero de seguro social.
Indique el nimero total de integrantes de la unidad familiar y aseglrese de que todos los integrantes de la unidad
familiar figuran individualmente en la solicitud en la seccién de nifos o adultos, seglin proceda.

Ingresos de los adultos Si alguno de los nifios de la unidad familiar tiene ingresos regulares, como SSl o trabajos a tiempo
parcial, indique el importe total de los ingresos regulares percibidos por todos los nifios y marque la casilla
correspondiente a la frecuencia: semanal, quincenal, quincenal o mensual. No incluya ingresos ocasionales como cuidar
nifos o cortar el césped.

Ingresos de los adultos. Indique en este apartado los nombres de los integrantes adultos de la unidad familiar y los
ingresos obtenidos.

o Indique todos los adultos que viven en el hogar y que no se hayan incluido en el paso 1, ya sean parientes o no, como
abuelos, parientes o amigos.

o Ingresos brutos del trabajo. Suele tratarse del dinero recibido por trabajar en empleos en los que se recibe un
sueldo. Para cada ingreso, marque la casilla que indique la frecuencia con la que se recibe el ingreso: semanal,
quincenal, dos veces al mes o mensual.



