Haywood County Schools
1230 North Main Street

Waynesville, NC 28786

828 456 2400

N e

Anne G. Garrett, Ed., D.

HAYWOOD COUNTY .
SCHOOLS Superintendent

Estimado Padre/Madre/Tutor:

Para poder aprender, los nifios necesitan alimentarse bien. Haywood County Schools ofrece comidas sanas todos los
dias escolares. El desayuno cuesta $1.25 y el almuerzo cuesta $2.40 grades PK-5, $2.65 grades 6~12. Es posible que sus
hijos califiquen para recibir comidas gratuitas o a precios reducidos. El precio reducido es $0.00 por el desayuno y $.40
por el almuerzo.

1. ;TENGO QUE LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA HIJO? No. Cuando llene la solicitud para recibir comidas
gratuitas o a precios reducidos, use la misma Solicitud para todos los estudiantes que viven en su unidad familiar.
No podemos aprobar ninguna solicitud que no esté completamente llena. Por eso, asegtrese de dar toda la
informacién solicitada. Entregue la solicitud llena a: Haywood County School, Child Nutrition Program. 5855
Crabtree Rd. Clyde, NC 28721

2. ;QUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS GRATUITAS? Todos los nifios que vivan en unidades familiares que reciben
beneficios de los programas SNAP, WF o TANF pueden recibir comidas gratuitas, independientemente de sus
ingresos. Ademds, sus hijos pueden recibir comidas gratuitas silos ingresos brutos de su unidad familiar estan
dentro de los lfmites -en el Cuadro federal de elegibilidad segtin los ingresos.

3. ;PUEDEN LOS HIJOS DE CRIANZA RECIBIR COMIDAS GRATUITAS? Sf. Los hijos de crianza que estin bajo la
tutela legal de una agencia de cuidado en hogares de crianza o tribunal son elegibles para recibir comidas
gratuitas. Cualquier hijo de crianza de la unidad familiar es elegible para recibir las comidas gratuitas,
independientemente de los ingresos.

4. PUEDEN LOS NINOS DESAMPARADOS, EN FUGA Y MIGRANTES RECIBIR COMIDAS GRATUITAS? Si. Los nifios
que cumplen con la definicién de desamparados, en fuga o migrantes califican para recibir comidas gratuitas. Si
no le han dicho que sus hijos recibirdn comidas gratuitas, llame o envfe un correo electrénico a Aleasa
Glance@828-456-2441 x 2120, aglance@haywood.k12.nc.us para ver si califican.

5. ;QUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS A PRECIOS REDUCIDOS? Sus hijos pueden recibir comidas a precios
reducidos si los ingresos de su unidad familiar estin dentro de los limites establecidos en el Cuadro federal de

elegibilidad segiin los ingresos que se incluye en esta solicitud.

6. ¢TENGO QUE LLENAR UNA SOLICITUD SI RECIBI UNA CARTA ESTE ARNO ESCOLAR QUE DICE QUE MIS HIJOS
HAN SIDO APROBADOS PARA RECIBIR COMIDAS GRATUITAS? Lea detenidamente la carta que recibid y siga las
instrucciones. Llame a la escuela al 828-627-1150 si tiene alguna pregunta.

7. LA SOLICITUD DE MI HIJO FUE APROBADA EL ANO PASADO. ;TENGO QUE LLENAR OTRA? Si. La solicitud de su
hijo es vélida solo para ese afio escolar y para los primeros dfas de este afio escolar. Tiene que enviar una
solicitud nueva a menos que la escuela le haya dicho que su hijo califica para el nuevo afio escolar.
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RECIBO BENEFICIOS DEL PROGRAMA WIC. ;PUEDEN MIS HIJOS RECIBIR COMIDAS GRATUITAS? Los nifios que
viven en unidades familiares que participan en el programa WIC tal vez sean elegibles para recibir comidas
gratuitas o a precios reducidos. Llene la solicitud.

;SE VA A VERIFICAR LA INFORMACION QUE YO DE? Si. También posiblemente le pidamos que envie prueba por
escrito.

SI NO CALIFICO AHORA, ;PUEDO SOLICITAR MAS ADELANTE? Si. Puede solicitar en cualquier momento durante
el afio escolar. Por ejemplo, los nifios que tienen un padre, madre o tutor que queda desempleado tal vez pasen a
ser elegibles para recibir comidas gratuitas o a precios reducidos si los ingresos de la unidad familiar caen por

debajo del lfmite de ingresos.

¢QUE SUCEDE SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI SOLICITUD? Le
conviene hablar con los funcionarios escolares. También puede solicitar una audiencia si llama o escribe a: Dr.
Anne Garrett, Haywood County Schools, 1230 North Main Street. WAYNESVILLE, NC 28786. 828-456-2400.

;PUEDO SOLICITAR AUNQUE UN MIEMBRO DE M1 UNIDAD FAMILIAR NO SEA CIUDADANO ESTADOUNIDENSE?
Si. Ni usted ni sus hijos tienen que ser ciudadanos estadounidenses para calificar para recibir comidas gratuitas
o0 a precios reducidos.

;A QUIENES DEBO INCLUIR COMO MIEMBROS DE MI UNIDAD FAMILIAR? Tiene que incluir a todas las personas
que vivan en su unidad familiar, aunque sean o no sean parientes (como abuelos, otros parientes o amigos), que
compartan los ingresos y los gastos. Tiene que incluirse usted mismo y a todos los nifios que vivan con usted. Si
vive con otras personas que son independientes desde el punto de vista econémico (por ejemplo, personas que
usted no mantiene, que no comparten los ingresos con usted o sus hijos y que pagan una porcién de los gastos)
no las incluya.

;QUE SUCEDE SI MIS INGRESOS NO SON UNIFORMES? Anote el monto que recibe regularmente. Por ejemplo, si
gana regularmente $1,000 cada mes, pero el mes pasado no trabajé parte del tiempo y solo gan6 $900, ponga
atn que gana $1,000 al mes. Si trabaja tiempo extra regularmente, incluya lo que gana. No lo incluya si trabaja
tiempo extra solo algunas veces. Si perdi6 el empleo o le han reducido las horas de trabajo o el sueldo, use su
ingreso actual.

ESTAMOS EN LAS FUERZAS MILITARES, ;INCLUIMOS NUESTRA SUBVENCION DE VIVIENDA COMO INGRESOS?
Si recibe una subvencién para vivir fuera de la base militar, la tiene que incluir como ingreso. Sin embargo, si su
vivienda es parte de la iniciativa de viviendas para militares conocida como Military Housing Privatization
Initiative, no incluya la subvencién de vivienda como ingreso.

MI CONYUGE ESTA EN UN DESPLIEGUE EN LA ZONA DE COMBATE. ; CUENTA SU PAGA DE COMBATE COMO
INGRESO? No. Si recibe la paga de combate por encima de la paga bésica debido al despliegue militar y no la
recibfa antes, entonces no se cuenta como ingreso. Comuniquese con la escuela para recibir més informacién.

MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ;HAY OTROS PROGRAMAS QUE PODAMOS SOLICITAR? Para ver como
solicitar beneficios del programa ENS/SNAP u otros beneficios de asistencia, comunfquese con su oficina local
de asistencia o llame al 1-800-662-7030.

Si tiene alguna otra pregunta o necesita ayuda, llame al 828-627-1150.

Si necesita ayuda, llame al teléfono: 828-627-1150

Si vous voudriez d’aide, contactez nous au numero : 828-627-1150.

Atentamente,

Alison Francis, Director of Child Nutrition




CUADRO FEDERAL DE ELEGIBILIDAD SEGUN LOS INGRESOS

para el afio escolar 2015-2016

Tamafio de la unidad familiar |Anual Mensual Semanal
1 $21,775 $1,815 $419
2 $29,471 $2,456 $567
3 $37,167 $3,098 $715
4 $44,863 $3,739 $863

5 $52,559 $4,380 $1,011
6 $60,255 $5,022 $1,159
7 $67,951 $5,663 $1,307
8 $75,647 $6,304 $1,455
Cada persona adicional: $7,696 $642 $148

La ley de almuerzos escolares Richard B. Russell National School Lunch Act ordena que se proporcione la
informacién que se pide en esta solicitud. No tiene que darnos la informacién, pero si no lo hace, no podemos
aprobar las comidas gratuitas o a precios reducidos para su hijo. Usted tiene que incluir los altimos cuatro
digitos del nimero de Seguro Social del miembro adulto de la unidad familiar que firme la solicitud. Esos
ultimos cuatro digitos del niimero de Seguro Social no se requieren si usted solicita en nombre de un hijo de
crianza o si provee un niimero de caso de los programas Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP),
Temporary Asistance for Needy Families (TANF) o Food Distribution Program on Indian Reservations
(FDPIR), o bien otro ntimero de identificacién del FDPIR para su hijo, y tampoco si indica que el miembro
adulto de la unidad familiar que firma la solicitud no tiene un niimero de Seguro Social. Usaremos su
informacién para decidir si su hijo retine los requisitos para recibir comidas gratuitas o a precios reducidos,
asf como para administrar y hacer cumplir los programas de almuerzos y desayunos. PODEMOS compartir su
informacion de elegibilidad con ciertos programas de educacién, salud y nutricién para ayudarlos a evaluar,
financiar o determinar los beneficios de sus programas, con los auditores de revision de programas y con
funcionarios del orden piiblico para ayudarlos a investigar violaciones de las reglas de los programas.

Declaracién de no discriminacién: Explica qué hacer si cree que lo han tratado de manera injusta. "De
conformidad con el derecho federal y con la politica del Departamento de Agricultura de EE.UU,, se prohfbe a
esta institucién discriminar por motivos de raza, color, nacionalidad de origen, sexo, edad, o discapacidad.
Para presentar una queja por discriminacion, escriba a USDA, Director, Office of Adjudication, 1400
Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410, o llame gratuitamente al (866) 632-9992 (voz). Las
personas con impedimentos de audicién o discapacidades del habla se pueden comunicar con el USDA por
medio del servicio de retransmisién federal (Federal Relay Service) al (800) 877-8339 o al (800) 845-6136
(en espariol). E1 USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades para todos”.




Modelo de Solicitud para Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido del 2015-2016 Haga su solicitud al 828-627-1150
Complete una sola solicitud por hogar. Favor de usar un boligrafo (no lapiz).

PASO 1

Definicion de Miembro del Primer Nombre del Nifio IM  Apellido de! Nifio 2Estudiante? Nito  Sinhoga
Hogar: “Cualquier persona si No _ Foster  Fugitiv
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de los siguientes programas: SNAP, TANF, o FDPIR? Circul

esu respuesta: Si/No

Si usted indicé NO > Complete PASO3.  Si usted indicé Si > Escriba aqui el nimero de su caso y luego contintie con PASO 4. * No. de Caso: 14
(No complete el PASO 3)

Escriba s6lo un niimero de caso en este espacio.

. ¢,Con qué frecuencia?
A. Ingreso del Nifio

Ingreso del nifio .
A veces los nifios del hogar ganan dinero. Favor de incluir aqui el ingreso total ganado por todos los miembros del hogar 9 semana _e_sngm_ _ Zxmes _ 1x mes
listados en el PASO 1. No tiene que incluir los nifios adoptivos temporales (foster). ﬁ 7 7 7
Favor de leer “Cémo ﬁ O O Q O

solicitar comida B. Todos los Miembros Aduitos del Hogar (incluyéndose a usted)

escolar gratuita o de Haga una lista de todos los miembros del hogar no listados en ef PASO 1 (incluyéndose a Ud.) sin importar si reciben o no ingresos. Para cada miembro del hogar en la lista que recibe un ingreso, anote el

precio m.mﬂ.__.“«nao., y ingreso total de cada fuente en ddlares redondeados. Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escribe “0”. Si usted pone “0” o deja en blanco cualquier espacio, usted certifica (jura) que no hay ingresos.
para mas informacion.

< s Asistencia publica/ 5 5 . .
R o ; ? . - ;
La seccién “Fuentes ¢Con qué frecuencia? manutencién de menores ¢Con qué frecuendiar Pension/Jubilacion/ ¢Con qué frecuencia?
de ingreso para Nombres y apellidos de los adultos del hogar Ingresos semana 4 quincenal A 2xmes Tx mes o pensién matrimonial mmamsm‘ quincenal _ 2xmes _ 1x mes otros ingresos lsemana Tssom:m_ _Nx mes Tx mes 7
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Numero Total de los Miembros Du Los ltimos cuatro niimeros de! Seguro Social (SSN) del 7 X ‘ X W X : X — X : _ ‘ 4 14
del Hogar (Nifios y Adultos) asalariado(a) principal u otro adulto del hogar

PASO4  Informacion de contacto y firma de adulto

! L

“Certifico (juro) que toda la informacién en esta solicitud es cierta y que todo ingreso se ha reportado. Entiendo que esta informacién se da con el propésito de recibir fondos federales y que los funcionarios de la escuela pueden verificar tal informacién. Soy consciente de que si

falsifico informacién a propésito, mis hijos pueden perder los beneficios de comida y me pueden procesar de acuerdo con las leyes estatales y federales que aplican.”

| L L1 1 |

Calle y nimero de casa (si esta disponible) Apartamento # Ciudad Estado Cédigo Postal Teléfono y correo electrénico (opcional)

| 2 | |

Nombre del adulto que completa el formulario (Favor escribir en letra de molde):  Firma del adulto que lliené el formulario: Fecha de hoy:




OPCIONAL  Identidades Raciales y Etnicas de los Nifios

Le pedimos informacion acerca de la raza y etnicidad de sus nifios. Esta informacion es importante pues nos ayuda a asegurar un servicio pleno a la comunidad.
Responder a esta seccion es opcional y no afecta la elegibilidad de sus nifios para comida gratuita o a precio reducido.

Etnicidad (Marque uno):

[[] Hispano o Latino
I No Hispano o Latino

Raza (Marque uno o mas):

Indio Americano o Nativo de Alaska

Asiatico

Negro o Americano Africano

Nativo de Hawai u Otro Islefio del Pacifico Sur

oo

Blanco

La Ley Nacional de Comedores Escolares Richard B. Russell pide la
informacién arriba en esta solicitud. No tiene que dar la informacion, pero si usted
no la provee, no podemos aprobar comida gratuita o de precio reducido para sus
nifios. Usted debe incluir los tltimos cuatro nimeros del Seguro Social (SSN) del
miembro adulto que firma la solicitud. Los tltimos cuatro nimeros del SSN no se
requieren cuando usted solicita de parte de un nifio adoptivo temporal o usted
incluye un nimero de caso del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria
(SNAP, por sus siglas en inglés), el Programa de Asistencia Temporal Para Familias
Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés) o el Programa de Distribucion de
Comida en Reservaciones Indigenas (FDPIR, por sus siglas en inglés) u ofra
identificacion FDPIR de su nifio. Tampoco necesita indicar el ntimero del SSN si el
miembro adulto del hogar que firma la solicitud no lo tiene. Utilizamos su
informacion para determinar si su nifio es elegible para la comida gratuita o de
precio reducido, y para administrar y hacer respetar los programas de almuerzo y
desayuno. Podemos compartir la informacion sobre su elegibilidad con los
programas de educacion, salud, y nutricion para ayudarles a evaluar, financiar, o
determinar los beneficios de sus programas, asi como con los auditores de revision
de programas, y los oficiales encargados de investigar violaciones del reglamento
programatico.

El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglas en
inglés) prohibe la discriminacion contra sus clientes, empleados y solicitantes de
empleo basada en raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, identidad
de género, religion, o retaliacion por haber iniciado una queja de derechos civiles.
También se prohibe la discriminacién, cuando es pertinente, basada en creencia
politica, estado civil, estado familiar o paterno, orientacién sexual, informacion
geneética, o cuando todo o parte del ingreso de una persona viene de

cualquier programa publica asistencial, en el empleo, o en cualquier programa o
actividad realizados o financiados por el Departamento. (No todas las bases
prohibidas aplican en todos los programas y/o actividades de empleo.)

8i usted desea poner una queja de derechos civiles de discriminacion, complete el
Formulario del USDA de Queja de Discriminacién que se encuentra en el sitio web,
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_custhtml El formulario también puede
obtenerse en cualquier oficina del USDA, o llamando al (866) 632-9992. Envie por
correo el formulario o carta de queja completada a la siguiente direccion:
Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence
Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410, o al fax (202) 690-7442, o por correo
electrénico a: programa.intake@usda.gov.

Personas sordas, con discapacidad auditiva o de habla, pueden contactar al USDA
por medio del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339; o (800) 845-
6136 (espafiol).

El USDA es un proveedor y empleador de igualdad de oportunidades.



