Provision de Elegibilidad Comunitaria (CEP)
Educacional Benefit Forma

Great Neck Public School participa en la Disposicion de Elegibilidad Comunitaria (CEP) o la Disposicion 2 en un afio no base. Todos los nifios de la escuela recibiran comidas y leche gratis, independientemente
de los ingresos familiares. Este formulario sirve para determinar la elegibilidad para beneficios adicionales de programas estatales y federales a los que su(s) hijo(s) podria(n) tener derecho, incluyendo el
Programa de Beneficios de Electrénica de Verano (EBT). Por favor, lea las instrucciones, complete solo un formulario por cada hogar, firme y envielo a: foodservices@greatneck.k12.ny.us o por correo postal a
GNPS, 345 Lakeville Road, Great Neck, NY 11020. Si tiene alguna pregunta, puede llamar al 516-441-4090.

Escriba los nombres de todos los nifios de su hogar que asisten a la escuela:

Nombre del estudiante Escuela Grado/Maestro Hijo de acogida Sin ingresos

1. Beneficios de SNAP/TANF/FDPIR:
Si algun miembro de su hogar recibe beneficios de SNAP, TANF o FDPIR, escriba su nombre y numero de CASO aqui. Vaya a la parte 5 y firme la solicitud.

Nombre: N.° de caso:

2. Ingresos brutos del hogar: Escriba los nombres de todas las personas que viven en su hogar, cuél es su sueldo y con qué frecuencia lo reciben (semanal, cada dos semanas, dos veces al mes, mensual).

No deje el ingreso en blanco. Si no tiene ingresos, marque la casilla correspondiente. Si mencioné a un hijo de acogida antes, debe incluir sus ingresos personales.
Nombre del miembro del hogar Ingresos del trabajo Manutencion de menores, pension| Pensiones, pagos Otros ingresos, Seguro Social Sin ingresos

antes de deducciones por divorcio por jubilacién Cantidad / Frecuencia
Cantidad / Frecuencia Cantidad / Frecuencia Cantidad / Frecuencia

$ / $ / $ / $ /

$ / $ / $ / $ /

$ / $ / $ / $ /

$ / $ / $ / $ /

$ / $ / $ / $ /

$ / $ / $ / $ /

$ / $ / $ / $ /

$ / $ / $ / $ /

3. Firma: Un miembro adulto del hogar debe firmar esta solicitud.
Certifico (prometo) que toda la informacion en esta solicitud es veraz y que se han incluido todos los ingresos. Entiendo que la informacion se proporciona con el fin de que la escuela pueda recibir

fondos federales. Los funcionarios escolares pueden verificar la informacion, y en caso de que haya proporcionado informacion falsa de manera deliberada puedo ser procesado de acuerdo con las
leyes federales y estatales aplicables, y mi hijo puede perder los beneficios de comidas.

Firma: Fecha:_ NO ESCRIBA EN ESTE CUADRO — SOLO PARA USO DE LA ESCUELA

Direccion de correo electronico: L. ; . . . . .
Conversion de los ingresos anuales (convierta solamente cuando se informen frecuencias de ingresos distintas en la

solicitud) Semanal X 52; Cada dos semanas (catorcenal) X 26; Dos veces al mes X 24; Mensual X 12
Teléfono de residencia SNAP/TANF/Acogida

Ingresos del hogar: Ingresos totales del hogar/Frecuencia: / Tamafio del hogar:

Teléfono de trabajo
Elegibilidad gratuita Elegibilidad reducida Elegibilidad denegada

Domicilio

Firma del funcionario que revisa:



mailto:foodservices@greatneck.k12.ny.us

INSTRUCCIONES del formulario de ingresos del hogar para CEP/Disposicion 2 en afio no basico

PARTE 1 TODOS LOS HOGARES DEBEN LLENAR LA INFORMACION DEL ESTUDIANTE. NO LLENE MAS DE UN FORMULARIO PARA SU HOGAR.
(1) Escriba en un solo formulario y con letra de molde los nombres de los nifios para los que presenta la solicitud, incluyendo a los hijos de acogida.
(2) Escriba sus grados y escuelas.
(3) Marque la casilla para indicar a un hijo de acogida que vive en su hogar, y marque la casilla para cada hijo siningresos.

PARTE 2 LOS HOGARES QUE RECIBEN SNAP, TANF O FDPIR DEBEN LLENAR LA PARTE 2 Y FIRMAR LA PARTE 4.
(1) Escriba el numero de caso vigente de SNAP (siglas en inglés del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria), TANF (siglas en inglés de Asistencia
Temporal para Familias Necesitadas) o FDPIR (siglas en inglés del Programa de Distribucion de Alimentos en Reservaciones Indias) de todas las personas
que viven en su hogar. No use el nimero de 16 digitos que aparece en su tarjeta de beneficios. El nimero de caso se encuentra en su carta de beneficios.
(2) Un miembro adulto del hogar debe firmar la PARTE 4 del formulario. OMITA LA PARTE 3 - No escriba los nombres ni los ingresos de los miembros del hogar
si incluyé algin numero de SNAP, TANF o FDPIR.

PARTES 3 Y 4 TODOS LOS DEMAS HOGARES DEBEN LLENAR EN SU TOTALIDAD LAS PARTES 3 Y 4.

(1) Escriba los nombres de todos los miembros de su hogar, reciban o no ingresos. Incliyase a usted mismo, a los hijos por los que llena la solicitud, a todos sus
demas hijos, a su conyuge, a los abuelos y a las demas personas, con 0 sin parentesco, que viven en su hogar. Use otra hoja de papel si necesita mas
espacio.

(2) Escriba el monto de los ingresos actuales que recibe cada miembro del hogar, antes de impuestos y de cualquier deduccion, e indique de dénde proviene,
como ingresos, beneficencia, pensiones u otros ingresos. Si los ingresos actuales fueron mayores o0 menores de lo usual, escriba los ingresos usuales de la
persona. Especifique con cuanta frecuencia recibe este monto de ingresos; semanal, cada dos semanas (catorcenal), 2 veces al mes, mensual. Si
no tiene ingresos, marque la casilla correspondiente. El valor del cuidado de nifios provisto u organizado, asi como cualquier monto recibido como pago
por dicho cuidado de nifios y reembolso por costos incurridos debido a dicho cuidado de acuerdo con el Subsidio en Bloque para Cuidado y Desarrollo de
Nifios, TANF y Programas de Cuidado de Menores en Situacion de Riesgo, no debe considerarse como ingreso para efectos de este programa.

DECLARACION DE DERECHOS DE LOS PADRES SOBRE LA PRIVACIDAD Y SEGURIDAD DE LOS DATOS

Las Escuelas Publicas de Great Neck se comprometen a proteger la privacidad y la seguridad de la Informacién Personalmente Identificable (IP1) de
cada estudiante, contra el acceso o la divulgacion no autorizados, de conformidad con las leyes federales y estatales de Nueva York, incluyendo la
Parte 121 del Reglamento del Comisionado de Educacion del Estado de Nueva York y la Ley de Educacion 2-d. La IPI incluye informacidn que puede
utilizarse para distinguir o rastrear la identidad de una persona, ya sea directa o indirectamente, mediante vinculos con otra informacion. Los
padres/tutores deben conocer los siguientes derechos que les corresponden con respecto a los datos de sus hijos.

Utilice el siguiente enlace para acceder a la Politica de Privacidad completa.

https://go.boarddocs.com/ny/gnps/Board.nsf/goto?o0pen&id=CKXT7K6DE473



https://go.boarddocs.com/ny/gnps/Board.nsf/goto?open&id=CKXT7K6DE473

