Salome Elementary
School

SALOME ELEMENTARY SCHOOL

July 29, 2021

Dear Parents and/or Guardians,

The cafeteria staff is very pleased to be preparing breakfast and lunch meals again this year at
no cost through the Seamless Summer Option of the Breakfast Lunch Program and National
School Lunch Program at Salome Elementary. All enrolled students will receive a healthy
breakfast and lunch at no charge to households each day of the 2021-2022 school year.

You will find the applications and instructions on the school’s website should you decide to use
them to be eligible for other programs.

We are also pleased to make adult meals available for purchase when eating with your student
in the cafeteria at the price of $4.10 per adult meal. Please contact the school office by

9:00 a.m. of the day you will be eating with your student (928-859-3339). We ask that you come
prepared with the correct amount of the meal as we do not have change.

Respectfully,

et e

Deb Banks
Cafeteria Director

This institution is an equal opportunity provider.

PO Box 339
38128 Saguaro
Salome, AZ 85348

Phone (928) 859-3339
Fax (928) 859-3085
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School

SALOME ELEMENTARY SCHOOL

Dear Parent/Guardian:

Children need healthy meals to learn. Salome Consolidated Elementary School District #30 will be
offering healthy meals to all students at no cost every school day in School Year 2021-2022. Your
child(ren) will receive free breakfast and lunch meals every school day regardless of your household’s

income.

Families are still encouraged to submit a school meal application for free or reduced-price meal benefits

because this information may be used for other programs, such as Pandemic-Electronic Benefit Transfer
(P-EBT), Federal and State funding for your school, reduced registration fees for academic tests, free or

discounted fees for athletic programs, discounted rates for internet service, and many more!

This packet includes a school meal application for free or reduced-price meal benefits and application
directions. Below are some common questions and answers to help you with the application process.

1. WHO IS ELIGIBLE FOR FREE MEALS?

a. All children in households receiving benefits from SNAP, FDPIR (Food Distribution
Program on Indian Reservations) or TANF can get free meals regardless of your
income.

b. Foster children that are under the legal responsibility of a foster care agency or court are
eligible for free meals.

Children participating in their school's Head Start Program are eligible for free meals.

d. Children who meet the definition of homeless, runaway, or migrant are eligible for free
meals.

e. Children can get free or reduced-price meals if your household’s gross income is within
the limits on the Federal Income Eligibility Guidelines. Your children may qualify for free
or reduced-price meals if your household income falls at or below the limits on this chart.

Federal Eligibility Income Chart for School Year 2021-2022
Household Size Yearly Income Monthly Income Weekly Income
1 $23,828 $1,986 $459
2 $32,227 $2,686 $620
3 $40,626 $3,386 $782
4 $49,025 $4,086 $943
5 $57,424 $4,786 $1,105
6 $65,823 $5,486 $1,266
7 $74,222 $6,186 $1,428
8 $82,621 $6,886 $1,589
Each additional person: +$8,399 +$700 +$162

2. HOW DO | KNOW IF MY CHILDREN QUALIFY AS HOMELESS, MIGRANT, OR

RUNAWAY? Do the members of your household lack a permanent address? Are you staying
together in a shelter, hotel, or other temporary housing arrangement? Does your family
relocate on a seasonal basis? Are any children living with you who have chosen to leave their
prior family or household? If you believe children in your household meet these descriptions
and haven't been told your children will get free meals, please call or e-mail Superintendent
Susan Rohrig, 928-859-3339, srohrig@salomek8.org.

Salome Elementary




3. DOINEED TO FILL OUT AN APPLICATION FOR EACH CHILD? No. Use one Free and
Reduced-Price School Meals Application for all students in your household. We cannot
approve an application that is not complete, so be sure to fill out all required information.
Return the completed application to: Salome Consolidated Elementary School District #30,
P.O. Box 339, 38128 Saguaro, Salome, AZ 85348, 928-859-3339.

4. CAN | APPLY ONLINE?

No. Our district does not have the option to apply for free or reduced-price meals online at this
time. Please contact Deb Banks, 928-859-3339, sescafe@salomek8.org. and refer to the
information above to complete a paper application.

5. MY CHILD'S APPLICATION WAS APPROVED LAST YEAR. DO | NEED TO FILL OUT
ANOTHER ONE? Yes. Your child's application is only good for that school year and for the
first few days of this school year through September 1, 2021. You must send in a new
application unless the school told you that your child is eligible for the new school year. If you
do not send in a new application that is approved by the school or you have not been notified
that your child is eligible for free meals, your child will be charged the full price for meals.

6. | GET WIC. CAN MY CHILD(REN) GET FREE MEALS? Children in households participating
in WIC may be eligible for free or reduced-price meals. Please fill out an application.

7. WILL THE INFORMATION | GIVE BE CHECKED? Yes. We may also ask you to send
written proof of the household income you report.

8. IF I DON'T QUALIFY NOW, MAY | APPLY LATER? Yes, you may apply at any time during
the school year. For example, children with a parent or guardian who becomes unemployed
may become eligible for free and reduced-price meals if the household income drops below
the income limit.

9. WHAT IF | DISAGREE WITH THE SCHOOL'S DECISION ABOUT MY APPLICATION?
You should talk to school officials. You also may ask for a hearing by calling or writing to:
Deb Banks, P.O. Box 339, Saguaro, Salome, AZ 85348, 928-859-3339,
sescafe@salomek8.org.

10. MAY | APPLY IF SOMEONE IN MY HOUSEHOLD IS NOT A U.S. CITIZEN? Yes. You,
your children, or other household members do not have to be U.S. citizens to apply for free or
reduced-price meals. Our organization does not release information for immigration-related
purposes in the usual course of operating the School Nutrition Programs.

11. WHAT IF MY INCOME IS NOT ALWAYS THE SAME? List the amount that you normally
receive. For example, if you normally make $1000 each month, but you missed some work
last month and only made $900, put down that you made $1000 per month. If you normally
get overtime, include it, but do not include it if you only work overtime sometimes. If you have
lost a job or had your hours or wages reduced, use your current income.

12. WHAT IF SOME HOUSEHOLD MEMBERS HAVE NO INCOME TO REPORT?
Household members may not receive some types of income we ask you to report on the
application, or may not receive income at all. Whenever this happens, please write a 0 in the
field. However, if any income fields are left empty or blank, those will also be counted as
zeroes. Please be careful when leaving income fields blank, as we will assume you meant to
do so




13. WE ARE IN THE MILITARY. DO WE REPORT OUR INCOME DIFFERENTLY? Your
basic pay and cash bonuses must be reported as income. If you get any cash value
allowances for off-base housing, food, or clothing, it must also be included as income.
However, if your housing is part of the Military Housing Privatization Initiative, do not include
your housing allowance as income. Any additional combat pay resulting from deployment is
also excluded from income.

14. WHAT IF THERE ISN'T ENOUGH SPACE ON THE APPLICATION FOR MY FAMILY?
List any additional household members on a separate piece of paper and attach it to your
application. Contact Salome Consolidated Elementary School District #30, 38128 Saguaro,
Salome, AZ 85348, 928-859-3339 to receive a second application.

15. MY FAMILY NEEDS MORE HELP. ARE THERE OTHER PROGRAMS WE MIGHT
APPLY FOR? To find out how to apply for SNAP or other assistance benefits, contact your
local assistance office or call 1-800-352-8401.

If you have other questions or need help, call 928-859-33309.

Sincerely,

S

The Richard B. Russell National School Lunch Act requires the information requested in order to verify
your children’s eligibility for free or reduced-price meals. If you do not provide the information or provide
incomplete information, your children may no longer receive free or reduced-price meals.

In accordance with Federal civil rights law and U.S. Department of Agriculture (USDA) civil rights
regulations and policies, the USDA, its Agencies, offices, and employees, and institutions participating in
or administering USDA programs are prohibited from discriminating based on race, color, national origin,
sex, disability, age, or reprisal or retaliation for prior civil rights activity in any program or activity
conducted or funded by USDA.

Persons with disabilities who require alternative means of communication for program information (e.g.,
Braille, large print, audiotape, American Sign Language, etc.) should contact the Agency (State or local)
where they applied for benefits. Individuals who are deaf, hard of hearing or have speech disabilities may
contact USDA through the Federal Relay Service at (800) 877-8339. Additionally, program information
may be made available in languages other than English.

To file a program complaint of discrimination, complete the USDA Program Discrimination Complaint
Form, AD-3027, found online at http://www.ascr.usda.qov/complaint_filing_cust html, and at any USDA
office, or write a letter addressed to USDA and provide in the letter all of the information requested in the
form. To request a copy of the complaint form, call (866) 632-9992. Submit your completed form or letter
to USDA by: (1) mail: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights,
1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) fax: (202) 690-7442; or (3) email:
program intake@usda.qov.

This institution is an equal opportunity provider.




2021-2022 Application for Free and Reduced Price School Meals — Salome Consolidated Elementary School District #30

Complete one application per household. Please use a pen (not a pencil).

STEP1 List ALL infants, children, and students up to and including grade 12 in your household (if more spaces are required for additional names, attach another sheet of paper)

g e o Child’s First Name Ml Child’s Last Name School Name
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STEP 2 Do any Household Members (including you) currently participate in one or more of the following assistance programs: SNAP, TANF, or FDPIR? Circle one: Yes / No

If you answered NO > Complete STEP 3 If you answered YES > Write a case number here then go to STEP 4 (Do not complete STEP 3)  Case Number:

Write only one case number in this space

STEP3 Report Income for ALL Household Members (Skip this step if you answered ‘Yes' to STEP 2)

A. Child Income How often?
|
Sometimes children in the household earn income Please include the TOTAL GROSS income earned by all Children Chid GROSSncome | weekly Bi-Weekly |2x Month Monthly
ATRyOU eI SUTS At Household Members listed in STEP 1 here ,

income to include ) )

here? m

B. All Adult Household Members (including yourself)

Flip to the back of this

application and review List only the Adult Household Members (including yourself) even if they do not receive income. For each Household Member listed, if they do receive income, report total GROSS income (amount before taxes
:wn charts titled and deductions) for each source in whole dollars only If they do not receive income from any source, write ‘0" If you enter ‘0’ or leave any fields blank, you are certifying (promising) that there is no income to report
“Sources
m_*_:no:...a.. i Name of Adult Household Members (First and Last) GROSS oW cfleer? Public Assistance/ L Pensions/Retirement/ fow ot
omon Eamings from Work | Weekly | B-Weekly 2x Month Monthly | Child SupporVAlimony  weekly Bi-Weekly 2x Month_Monthly All Other Income Weekly | B-Weekly | 2x Month Monthly |
The “Sources of Income ﬁ _ e (- & g /
for Children” chart will $ X > N~ $ . | $
help you with the Child =3
Income Section _ _ « $ m
The “Sources of Income T — % == o~ 3
for Aduits” chart will help —\ _ $ [ \ $ ( P s
you with the Adult =
Household Members [ I r — B t
Income Section $ ( ) $ ) $
C. Total Household Members Lzt Fonar M Dirgtsod Soid EdecnityyNimnidos ( 5B jod f
- = X X|X|([X|X
(Children and Adults) FR inaayWiiamcEizaree oy (ties il Hréorsobtabd Nisentioe ! , Check if no SSN ]

STEP4 Contact information and adult signature

“| certify (promise) that all nformation on this application is true and that all income 1s reported. | understand that this information is given OFFICE USE ONLY
in connection with the receipt of Federal funds. and that school officials may verify (check) the information. | am aware that if | purposely QError Prone
give false information, my children may lose meal benefits, and | may be prosecuted under applicable State and Federal laws ” Eligibility: Free, Reduced Denied
- Determining Official’s Signature: Date:
Signature of aduft completing the form ‘ Today's date QOCase # Application QFoster Application  ODirectly Certified: Date of Disregard

Qlncome Application
Household Size

Printed name of aduit completing the form Daytime Phone and Email (optional) ) Totallncome: ______ Per OWeek QBi-Weekly (Every 2 Weeks) 02xMonth OMonthly QAnnual
Q Selected For Verification: Confirming Official's Signature Date
Streat Address (1 avaiable) Apt# City ] State Zp Follow-Up Official's Signature- Date |




INSTRUCTIONS ! Sources of Income

Sources of Income for Children Sources of Income for Adults
Type of Income Examples i Putilic Assistance/ irement/All Other Income
P Earnings from Work Alimony/Child Support Pensions/Retire
Earnings from work A child j - Salary, wages, cash bonuses - Unemployment benefits - Social Security (including railroad
g ild has a job where they earn a salary or wages retirement and black lung benefits)
- Net income from self- - Workers Compensation )
Social Security employment (farm or business) - Private Pensions or disability
-Disability payments A child is blind or disabled and receives Social Security - Supplemental Security i
o benefits. Income (SSI) - Regular income from trusts or estates
If you are in the U.S. Military: .
: A pa is disabl ; T b - Basic pay and cash bonuses - Cash Assistance from - Annuities
-Survivor Benefits ammo._“wmzwp _mmom._wwwmmon__.__:mmn__"“M”.m_,o.hmamnmmmma At tetr G4kl (do not include combat pay, State or local
’ FSSA, or privatized housing government - Investment Income
allowances)
Income from persons A friend or extended family member regularly gives a child - Alimony payments - Earned Interest
outside the household spending money. -Allowances for off-base
housing, food and clothing - Child support payments - Rental Income
Income from any other A child receives income from a private pension fund, - Veteran's benefits - Regular cash payments from outside
source annuity or trust. household

- Strike benefits

OPTIONAL Children’s Racial and Ethnic Identities

We are required to ask for information about your children’s race and ethnicity. This information is important and helps to make sure we are fully serving our community.
Responding to this section is optional and does not affect your children’s eligibility for free or reduced price meals.

Ethnicity (check one):
[J Hispanic or Latino [J Not Hispanic or Latino

Race (check one or more):
[J American Indian or Alaskan Native [J Asian  [J Black or African American [ Native Hawaiian or Other Pacific Islander ~ [JWhite

The Richard B. Russell National School Lunch Act requires the information on this application. You Persons i:z disabilities who require alternative means of communication for program information
do not have to give the information, but if you do not, we cannot approve your child for free or reduced (e.g., Braille, large print, audiotape, American Sign Language, etc.) should contact the Agency (State
price meals. You must include the last four digits of the social security number of the adult household or local) where they applied for benefits. Individuals who are deaf, hard of hearing or have speech
member who signs the application. The last four digits of the social security number is not required when ~ disabilities may contact USDA through the Federal Relay Service at (800) 877-8339. Additionally,

ou apply on behalf of a foster child or you list a Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), program information may be made available in languages other than English.
you apply i1 oSS ‘ "
Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Program or Food Distribution Program on Indian
Reservations (FDPIR) case number or other mDEN identifier for your child oﬂ.sam: you indicate that the To file a program complaint of discrimination, complete the USDA P 3 :
adult household member signing the mv.u__nm:o:. does not have a social mngzz number. We will use Form, AD-3027, ac:auos__:m at http://www m.mQ cmvam noiooac_m_:.-o%_m. Bn_w_wnnn.ﬂﬂmmfoa:% Mﬂw -
your information to determine if your child is eligible for free or reduced price meals, and for USDA office, or wrile a letter addressed to USDA and provide in the letter all of the information
administration and enforcement of the _::o: .m:a breakfast programs. We MAY share your m__m_c_.__Q requested in the form. To request a copy of the complaint form, call (866) 632-9992. Submit your
information with education, :mm_.z._. and nutrition programs to help them evaluate, Eqa. or determine completed form or letter to USDA by: (1) mail: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant
benefits for their programs, auditors for program reviews, and law enforcement officials to help them look  g¢cretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410. (2) fax
into violations of program rules. (202) 690-7442; or (3) email: program.intake@usda qov

In accordance with Federal civil rights law and U.S. Department of Agriculture (USDA) civil rights

regulations and policies, the USDA, its Agencies, offices, and employees, and institutions vmegumﬂ_qu in S G )

or administering USDA programs are prohibited from discriminating based on race, color, national origin, This institution is an equal opportunity provider
sex, disability, age, or reprisal or retaliation for prior civil rights activity in any program or activity

conducted or funded by USDA
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Salome Elementary
School

SALOME ELEMENTARY SCHOOL

Estimado Padre/Guardian:

Los nifios necesitan comida saludable para aprender. Salome Consolidated Elementary School District
#30. estara ofreciendo alimentacion saludable gratis todos los dias del afio escolar 2021-2022. Su
hijo(s) estaran recibiendo desayuno y almuerzo gratis cada dia escolar, sin importar su ingreso familiar.

Aun se alienta a las familias a enviar una solicitud de comidas escolares para recibir beneficios de
comidas gratis o de precio reducido porque esta informacién se puede usar para otros programas, cOmo
Transferencia electronicos de beneficios pandémicos (P-EBT), fondos fedérelas y estatales para su,
escuela, tarifas de inscripcion para examenes académicos, tarifas gratuitas o con descuento para
programas de deporte, tarifas con descuento para el servicio internet, y muchos mas!

Este paquete incluye una solicitud de comidas escolares para recibir comidas gratis o a precio reducido,
instrucciones para completar la solicitud. A continuacién, son unas preguntas comunes y respuestas
para ayudarle con el proceso de aplicacion.

1. ¢QUIEN PUEDE OBTENER COMIDA GRATIS?

a. Todos los nifios en los hogares que reciben beneficios de SNAP, el Programa
de Distribucion de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR) o
TANF pueden recibir comidas gratis independientemente de sus ingresos.

b. Nifos adoptivos temporales (Foster) que estan bajo la responsabilidad legal de una
agencia de cuidado temporal (Foster) o de una corte.

c. Nifos que participan en el Programa Head Start de su escuela.
d. Nifios que cumplen con la definicién de “sin hogar”, “fugado”, o “emigrante”.

e. Los nifios de hogares donde la familia esta dentro de los limites de la
Tabla De Elegibilidad Federal de Ingresos pueden recibir comidas gratis o
de precio reducido si el ingreso familiar esta en o debajo de los limites de

esta tabla.
Tabla de Elegibilidad Federal de Ingresos para el Afio Escolar 2021-2022
Numero de Personas Ingresos Ingresos Ingresos
en el Hogar Anuales Mensuales Semanales
1 $23,828 $1,986 $459
2 $32,227 $2,686 $620
3 $40,626 $3,386 3782
4 $49,025 $4,086 $943
5 $57,424 $4,786 $1,105
6 $65,823 $5,486 $1,266
7 $74,222 $6,186 $1,428
8 $82,621 $6,886 $1,589
Cada persona +$8,399 +$700 +3162
adicional:

2. (,COMO SABER S| MIS HIJOS CALIFICAN COMO SIN HOGAR, EMIGRANTES O
FUGADO? ¢ Usted y los miembros de su hogar no tienen una direccién permanente?
. Permanecen ustedes en un albergue, hotel, u otro lugar temporal?  Se muda su familia
segun la temporada? ¢Viven con usted algunos nifios que han escogido abandonar a su
familia? Si usted cree que hay nifios en su hogar que cumplen con estas descripciones y no
les han dicho que sus hijos van a recibir comida gratis, favor de llamar o enviar un correo




10.

i

12.

electronico al Superintendent, Susan Rohrig, 928-859-3339, srohrig@salomek8.org.

¢,NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA NINO? No. Use una sola solicitud
para todos los estudiantes en su hogar. No podemos aprobar una solicitud que no esta
completa, asi que asegurese de llenar toda la informacién requerida. Entregue la solicitud
completa a: Salome Consolidated Elementary School District #30, Salome, AZ 85348,
928-859-3339.

¢, PUEDO APLICAR POR INTERNET? No. Nuestro distrito no tiene la opcién de solicitar
comidas gratis o de precio reducido en linea en este momento. Por favor péngase en
contacto con Deb Banks, 928-859-3339, sescafe@salomek8.org. y refiérase a la
informacion anterior para completar su solicitud en papel.

LA SOLICITUD DE MI HIJO/A FUE APROBADA EL ANO PASADO. ¢ NECESITO LLENAR
UNA NUEVA? Si. La solicitud de su hijo es valida solamente por ese afio y los primeros dias
del nuevo afio escolar hasta September 1, 2021. Usted debe entregar una nueva solicitud al
menos de que la escuela le haiga informado que su hijo es elegible para el nuevo afio
escolar. Si usted no envia una nueva aplicacién que haiga sido aprobada por la escuela o si
no le han notificado que su hijo es elegible para recibir comidas gratis, a su hijo se le cobrara
el precio completo para las comidas.

RECIBO BENEFICIOS DE WIC. ;PUEDEN RECIBIR MIS NINOS COMIDA GRATUITA? Los
nifios en hogares que participan en el Programa WIC pueden ser elegibles para recibir comida
gratis o de precio reducido. Favor de enviar una solicitud.

. VERIFICAN LA INFORMACION QUE DOY? Si. También podemos pedir prueba escrita del
ingreso del hogar que usted reporto.

¢ SI NO CALIFICO AHORA, PUEDO SOLICITAR DESPUES? Si, usted puede enviar una
solicitacion en cualquier momento durante el afio escolar. Por ejemplo, los nifios que viven
con un padre o un guardian quien queda desempleado pueden calificar para recibir comida
gratis o de precio reducido si el ingreso cae debajo del limite del ingreso establecido.

¢, QUE PASA SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA
SOBRE MI SOLICITUD? Usted debe hablar con los oficiales de la escuela. Usted
también puede apelar la decision llamando o escribiendo al Deb Banks, P.O. Box
339, Salome, AZ 85348, 928-859-3339, sescafe@salomek8.org.

¢, PUEDO SOLICITAR SI ALGUIEN EN MI HOGAR NO ES CIUDADANO
NORTEAMERICANO? Si. Usted, sus hijos, u otros miembros de su hogar no tienen que ser
ciudadanos norteamericanos para solicitar comida gratis o de precio reducido.

¢ QUE PASA S| MIS INGRESOS NO SIEMPRE SON IGUALES? Anote la cantidad que
normalmente recibe. Por ejemplo, si usted normalmente gana $1000 cada mes, pero trabajd
menos el mes pasado y gano solamente $900, anote $1000 por mes. Si usted normalmente
gana horas extra, incliyalo; pero no lo haga si usted trabaja horas extra de vez en cuando. Si
usted ha perdido su trabajo o le han reducido sus horas o ingresos, use su ingreso actual.

¢, QUE PASA SI ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS PARA
REPORTAR? Tal vez algunos miembros de su hogar no reciben el tipo de ingresos que
pedimos que declare en la aplicacion, o puede que no reciba ingresos en absoluto. Cuando
esto suceda, puede escribir un “0" en el campo. Favor de tomar en cuenta que cualquiera de
los campos de ingreso que se hayan dejado en blanco seran contados como ceros, porque
vamos a suponer que usted significo hacer eso.




13. ESTAMOS EN LAS FUERZAS ARMADAS. ;REPORTAMOS LOS INGRESOS DE UNA
MANERA DIFERENTE? Su sueldo basico y los bonos en efectivo deben ser reportados como
ingresos. Si obtiene asignaciones de valor en efectivo para viviendas fuera de la base,
alimentos o ropa, también debe incluirse como ingreso. Sin embargo, si su vivienda es parte
de la Iniciativa de Privatizacion de Vivienda Militar, no incluya su asignacion de vivienda como
ingreso. Cualquier pago de combate adicional resultante del despliegue también se excluye de
los ingresos.

14. { QUE PASA SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA APLICACION PARA MI FAMILIA?
Agregue una hoja con toda la informacion requerida para los miembros del hogar adicionales.
Favor de contactarse con Salome Consolidated Elementary School District #30, 38128
Saguaro, Salome, AZ 85348, 928-859-3339 para recibir una segunda aplicacion.

15. Ml FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ; HAY OTROS PROGRAMAS PARA LOS CUALES
PODEMOS SOLICITAR BENEFICIOS? Para enterarse de cémo solicitar SNAP u otros
beneficios, contacte a su oficina local de asistencia o llame al 1-800-352-8401

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al 928-859-3339.

Atentamente,

Deb Banks

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y el Departamento de Agricultura (USDA) reglamentos
de derechos civiles y politicas, el USDA, sus Agencias, oficinas y empleados, y las instituciones que
participan en o administran los programas del USDA de Estados Unidos tienen prohibido discriminar por
motivos de raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad, edad o represalia o venganza para
actividades antes de los derechos civiles en cualquier programa o actividad llevada a cabo o financiada
por el USDA.

Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacion para la informacién
del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, Lenguaje de Signos Americano, etc.)
deben ponerse en contacto con la Agencia (estatal o local) donde solicitaron beneficios. Las personas
sordas o con problemas de audicién o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA a
través del Servicio de Retransmisién Federal al (800) 877-8339. Adicionalmente, la informacién del
programa puede estar disponible en otros idiomas ademas del inglés.

Para presentar una queja de discriminacién del programa, favor de completar el Formulario de USDA
Queja de discriminacién del Programa, AD-3027, que se encuentra en linea en
http://www.ascr.usda.qov/complaint_filing _cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o favor de
escribir una carta dirigida USDA y favor de poner en la carta toda la informacién solicitada en el
formulario. Para solicitar una copia del formulario de queja, llame al (866) 632-9992. Envié el formulario
completado o una carta al USDA por: (1) correo: Departamento de Agricultura, Oficina del Secretario
Adjunto de Derechos Civiles, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20250-9410 EE.UU.; (2)
Fax: (202) 690-7442; o (3) Correo Electrénico: program.intake@usda.qov.

Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.




Solicitud 2021-2022 para Comida Escolar Gratis y de Precio Reducido — Salome Consolidated Elementary School District #30

Complete una sola solicitud por hogar. Favor de usar una pluma (no un lapiz).

PASO1 Liste a TODOS los bebes, nifios y estudiantes hasta e incluyendo el grado 12 en su hogar (si requiere més espacio, agregue otra hoja de papel)

Prim ... . - uela o Foge
Definicion de Miembro del er Nombre Del Nifio IM  Apellido Del Nifio Nombre De Escue

Hogar “Cualquier persona que 4
vive con usted y comparte _ — _ _ — = =
ingresos y gastos. aunque no

sea familia ™ — m_ D
Nifios adoptivos temporales

(Foster) y nfios que cumplen con
la defimcion de Migrante, Sin
Hogar, o Fugado son elegibles
para recibir comida gratis

Jid|
H
| |
Jig]
||

PASO2 ;Participa algiin Miembro del Hogar (incluyéndose a usted) actualmente en uno o mas de los siguientes programas de asistencia: SNAP, TANF, o FDPIR? Circule uno: Si/Nao

Numero de Caso:

Escriba solo un nimero de caso en este espacio

Siindico NO > Complete PASO 3 Si contesto S| > Escriba un numero de caso aqui y luego contintie con PASO 4 (No complete PASO 3

PASO3 Declare los ingresos de TODOS los Miembros del Hogar (No responda a este paso si usted indico ‘SI’ en PASO 2).

Con que frecuenca?
A.Ingresos Del Nifio Ingresos BRUTOS Gl NPC | semana |Quincena | 2xmes | 1xmes
No esta seguro de los A veces los nifios del hogar ganan ingresos. Favor de incluir aqui los ingresos BRUTOS TOTALES ganados por todos _oW T
ingresos que debe de nifios que figuran en PASO 1. No tiene que incluir los nifios adoptivos temporales (Foster)
incluir en esta lista?
Voltee a la parte de B. Todos los Miembros Adultos del Hogar (incluyéndose a usted)
atras de esta aplicacion Enumere solo los Miembros Adultos (incluyéndose a usted) incluso si no reciben ingresos. Para cada miembro del hogar en la lista que recibe un ingreso, anote el ingreso BRUTO total (monto antes de impuestos y deducciones)
y revise las listas para cada fuente, en dolares enteros solamente. Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba ‘0'. Si usted pone ‘0’ o deja cualquier campo en blanco, usted esta certificando (jura) que no hay ingresos para informar.
tituladas “Guias de
" Con que frecuenaia? Asistencia Publica/ Con que frecuenca? Con : ”
R A i s o S e et e Sl el
. lombres y Apel o9 Ingresos Del empleo  Semanal Quincenal 2xMes Mensual Pension Matrimonial Semana| Quincensl| 2xmes | Mensual Otros Inaresos Semanal Quinconal  2xmes Mensual
El grafico *Guia de » , —————
Ingresos para Nifos® le _ — $ .y \_/ . M 4 M
ayudara con la seccion == = = = = = =
de Ingresos del Nifio _ _ M M ( $
El grafico “Guia de = = = ) -
Ingresos Para Aduttos” le _ $ s s
ayudara con la seccion = - ks X " 1
de Miembros Adultos del = =
Hogar _ _ $ ) $ $
C. Numero Total de los Miembros Ultimes clatres digitad dal sarorra HESOeRin|SBN: - :
b sico0 | )2 X X X X Indique si no tiene SSN

del Hogar (Nifios y Adultos) Proveedarip diislpinalsiatastem oo e Mibmeeb Faaato del Hoga

PASO 4 ' Informacién de contacto y firma de adulto  Envié |a Forma Completa a: INSERT SCHOOL/DISTRICT MAILING ADDRESS

“Yo certfico (juro) que toda la informacion en esta solicitud es cierta y que todo ingreso se ha reportado. Entiendo que esta informacién se da con el
proposito de recibir fondos Federales y que los funcionanos de la escuela pueden verificar tal informacién Soy consciente de que si falsifico
informacion a proposito, mis hyjos pueden perder los beneficios y me pueden procesar de acuerdo con las leyes Estatales y Federales que aplican ”

Firma del adulto que lieno el formudano Fecha ge JQD j

Nombre del adulto que completo el formulanc (Favor de escriber en letra de molde) Teléfono y Coreo Electronico (opcional)

Calley nimero G ca%a (si esth dispontie) *No_de Apartamente  Ciudad Estado  Codgo Poytal .\ e ifi tais L= chise d SOLAMINTE {'SC DE GFICINA 25|

TR

Ty
B

i




INSTRUCCIONES | Guias de Ingresos

Guia de Ingresos Para Nifios Guia de Ingresos Para Adultos N
i | de Empl Asistencia Publica/Mantencién de Pensiones/Jubileo/Otros
Tipo de ingreso Ejemplos ngresos.ce mp'eo Menores/ Pensién Matrimonial Ingresos
: . - - Sueldos, salarios, bonos en - Beneficios de desempleo - Seguro Social (incluyendo
Ingresos de empleo Un :ao tiene un trabajo en el que gana un sueldo o efectivo beneficios de jubileo de
salario - Compensacion del trabajador ferrocarril y de pulmén negro)
- El beneficio NETO del s " 4
= ; . - . j i - i - Pensiones privadas o de
Seguro Social: Un nifio es ciego o discapacitado y recibe beneficios de :ww”_.w woh ocomhs e _m=% aﬂﬂwhwawmwmcmuma a_mowrmnwa%a
-Pagos de discapacitacion | Seguro Social. (granja o negocio) P
- Asistencia en efectivo del -Ingresos regulares de
; ; ; A Si usted esta en el militar Gobiemo Estatal o Local fideicomisos o sucesiones
-Beneficios de Un padre esta discapacitado, se retiré, o ha fallecido y su EE.UU.:
Sobrevivientes hijo recibe beneficios de seguridad social. - Sueldo basico y bonos en - Pagos de pensién matrimonial - Anualidades
efectivo (no incluya el pago )
) de combate, FSSA, o - Pagos de manutencién - Ingreso de inversion
Ingresos de personas Un amigo o miembro de la familia extendida que subsidios de vivienda
fuera del hogar reqularmente le da dinero para gastar a un nifio. privatizados) - Beneficios de veteranos - Interés ganado
-Subsidios para la vivienda - Beneficios de huelga - Ingresos de alquiler
Ingresos de cualquiera Un nifio recibe ingresos de un fondo de pensiones privado, fuera de la base, alimentos y
otra fuente anualidad o fideicomiso. ropa - Pagos en efectivo regulares

fuera del hogar

OPCIONAL  Identidades Raciales y Etnicas de los Nifios

Estamos obligados a solicitar informacion sobre la raza de sus hijos y el origen étnico. Esta informacién es importante y ayuda a asegurarse de que estamos sirviendo
plenamente a nuestra comunidad. Es opcional responder a esta seccion y no afectara la elegibilidad de sus nifios para comida gratis o a precio reducido.

Etnicidad (Marque Uno):
[ Hispano o Latino [OJNo Hispano o Latino

Raza (Marque uno o mas):
O Indio Americano o Nativo de Alaska [J Asiatico [ Negro o Africano Americano[] Nativo de Hawai u Otro Isla del Pacifico Sur [] Blanco

La Ley de Almuerzo Escolar Nacional Richard B. Russell, requiere la informacion en esta solicitud. Usted Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacion para la informacién del

no tiene que dar la informacién, pero si no lo hace, nosotros no podemos autorizar que sus hijos reciban programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, Lenguaje de Signos Americano, etc ) deben
comidas gratis u a precio reducido. Usted debe incluir los ultimos cuatro digitos del nimero de seguro social ponerse en contacto con la Agencia (estatal o local) donde solicitaron beneficios. Las personas sordas o con
del miembro adulto del hogar que firma la solicitud. No se exigen los dltimos cuatro digitos del nimero de problemas de audicion o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA a través del Servicio
seguridad social cuando esta llenando la solicitacién para un hijo de crianza o usted anota el nimero de de Retransmision Federal al (800) 877-8339. Adicionalmente, la informacién del programa puede estar

caso para el Programa de Asistencia de Nutricién Suplementaria (SNAP), Asistencia Temporal para disponible en otros idiomas ademas del inglés

Familias Necesitadas (TANF) o el Programa de Distribucién de Alimentos en Reservaciones Indigenas
(FDPIR) u otro identificador FDPIR para su hijo o cuando usted indica que el miembro adulto del hogar que
firmo la solicitud no tiene un nimero de seguro social. Nosotros usaremos su informacién para determinar si
su hijo es elegible para recibir comidas gratis u a precio reducido, y para la administracién y ejecucion de los
programas de almuerzo y desayuno. PODRIAMOS compartir su informacion de elegibilidad con programas
de educacion, salud y nutricién para ayudarles a evaluar, financiar o determinar beneficios para sus
programas, auditores para revisar programas, y personal de justicia para ayudarles a investigar violaciones
de las normas del programa

Para presentar una queja de discriminacion del programa, favor de completar el Formulario de USDA Queja
de discriminacién del Programa, AD-3027, que se encuentra en linea en

http://www ascr.usda qov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA. o favor de escribir
una carta dirigida USDA y favor de poner en la carta toda la informacién solicitada en el formulano Para
solicitar una copia del formulano de queja, llame al (868) 832-9992 Envié el lormulario completado o una
carta al USDA por: (1) correo’ Departamento de Agncultura, Oficina del Secretano Adjunto de Derechos
Civiles, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20250-9410 EE UU ; (2) Fax (202) 690-7442 o
(3) Correo Electrénico: program intake@usda gov

De acuerdo con |a ley federal de derechos civiles y el Departamento de Agricultura (USDA) reglamentos de
derechos civiles y politicas, el USDA, sus Agencias, oficinas y empleados, y las instituciones que participan
en o administran los programas del USDA de Estados Unidos tienen prohibido discnminar por motivos de Esta institucién es un proveedor de igualdad de oportunidades
raza, color, onigen nacional, sexo, discapacidad edad o represalia o venganza para actividades antes de los

derechos civiles en cualquier programa o actividad llevada a cabo o financiada por el USDA




