
Estimado Padre /Tutor:

Los ninos necesitan alimentos saludables para aprender. Haywood County Schools ofrece alimentos saludables

todos los dfas escolares. Costo del desayuno$1.00; costa del almuerzo $2.10 Prek - 5th grade, $2.35 6th - 12th.

Sus hijos pueden calificar para recibir comidas gratuitas 0 a precio reducido. Para el desayuno, el precio reducido

es $.30 y para el almuerzo $.40.

1. lNECESITO COMPLETAR UNA SOLICITUD POR CADA HUO? No. Complete la solicitud para comidas

gratuitas 0 a precios reducidos. Use una Solicitud para Comidas Escolares Gratuitas y a Precio Reducido

para todos 105 estudiantes en su hagar. No podemos aprobar una solicitud que no este completa, por 10

que asegurese de completarla con toda la informacion requerida. Devuelva la solicitud completa a:
Haywood County Schools Child Nutrition, 5855 Crabtree Rd. Clyde, NC 28721. Phone 828­
627-1150.

2. lQUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS GRATUITAS? Todos 105 ninos en familias que reciben beneficios de

FoodShare, el Programa de Distribucion de Comida en Reservas Indfgenas (FDPIR) 0 Beneficios en Efectivo

W-2, pueden recibir comidas gratuitas sin importar sus ingresos. Ademas, sus hijos pueden recibir

comidas gratuitas si 105 ingresos brutes del hogar estan dentro de 105 IImites de la GUla de Elegibilidad

Federal para Ingresos.

3. lLOS NINOS DE CRIANZA TEMPORAL PUEDEN RECIBIRCOMIDAS GRATUITAS? Si, los ninos de crianza

temporal que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidado de crianza temporal 0 una

corte, son elegibles para comidas gratuitas. Cualquier niiio de crianza temporal en la familia es elegible

para recibir comidas gratuitas sin importar el ingreso.

4. tLOS NINOS SIN HOGAR, ESCAPADOS DEL HOGAR Y MIGRANTES PUEDEN RECIBIR COMIDAS

GRATUITAS? SI, 105 ninos que cumplen con la definicion de no tener hogar, que han escapado del hogar 0

son migrantes califican para comidas gratuitas. Si no Ie han dicho que sus hijos recibiran alimentos de

forma gratuita, por favor lIame 0 envfe un correo electronico a Lorena Gamez, @ 828-456-2400 para

ver si sus hijos califican.

5. lQUIENES PUEDEN RECIBIRCOMIDAS A PRECIOREDUCIDO? Sus hijos pueden obtener comidas a bajo

costa si su ingreso familiar esta dentro de los IImites de precio reducido en la Gufa de Elegibilidad Federal

para Ingresos, 105 cuales se muestran en esta solicitud.

6. <'.DEBOCOMPLETAR UNA SOLICITUD SI RECIBf UNA CARTA ESTEANO ESCOLARDICIENDO QUE MIS HUOS
ESTANAPROBADOS PARA RECIBIRCOMIDAS DE FORMA GRATUITA? Por favor lea la carta detenidamente

y siga las instrucciones. Llame ala escuela al 828~27-1150 sl tiene dudas.

7. LA SOLICITUD DE MI HUO FUEAPROBADA ELANO PASADO. tNECESITO COMPLETAR OTRA SOLICITUD?

Si. La solicitud de su hijo sola mente es util para Ese ano escolar y para los primero dlas de este ano. Debe

enviar una nueva solicitud a menDs que la escuela Ie diga que su hijo es elegible para el nuevo ano
escolar.

8. ESTOYEN ELWIC. l,MIS HUOS PUEDEN RECIBIRCOMIDAS DE FORMA GRATUITA? Los nlnos en familias

que participan en el WIC pueden ser elegibles para recibir alimentos a precio reducido 0 en forma
gratuita. Por favor complete una solicitud.

9. tLA INFORMACION QUE BRINDO SERA REVISADA? SlY podemos pedirle que nos envle pruebas escritas.



10. tSI NO CALIFICO AHORA, PUEDO SOLICITARLO MAS ADELANTE? Sf, puede solicitarlo en cualquier

momenta durante el ano escolar. Por ejemplo, 105 ninos con un padre 0 tutor que queda sin empleo

pueden ser elegibles para comidas gratuitas y a precio reducido si el ingreso de la familia cae por debajo

dellfmite de ingresos.

11. tQUE SUCEDE 51 NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELASOBRE MI SOLICITUD?

Debe hablar con 105 funcionarios de la escuela. Tambien puede pedir una audiencia lIamando 0

escribiendo a: Haywood County Schools, Child Nutrition Program, 5855 Crabtree Rd., Clyde,
NC 28721.828-627-1150.

12. tPUEDO APLICAR SI AlGUIEN EN MI HOGAR NO ES CIUDADANO DE EE.UU.? Sr. Usted 0 su(s) hijo(s) no

tienen que ser ciudadanos american os para calificar y recibir comidas gratuitas 0 a precio reducido.

13. tA QUIENES DEBERfA INCLUIR COMO MIEMBROS DE MI FAMILIA? Debe inciuir a todas las personas

que vivan en su hogar, emparentados 0 no (como abuelos, otros familiares 0 amigos) que compartan

ingresos y gastos. Se debe incluir usted mismo y todos 105 hijos que vivan con usted. Si vive con otras

personas que son economicamente independientes (por ejemplo, personas a quienes no mantiene, que

no comparten sus ingresos con usted 0 sus hijos y que pagan una cuota prorrateada por 105 gastos), no las

incluya.

14. tQUE SUCEDE SI MIINGRESO NO ES SIEMPRE EL MISMO? Detalle el monto que normal mente recibe.

Por ejemplo, si normal mente obtiene $1000 por mes, pero si falto al trabajo el ultimo mes y solo obtuvo

$900, ponga que obtuvo $1000 por meso Si normalmente recibe horas extras, incluyalas, pero no 10 haga

si sola mente trabaja horas extras algunas veces. Si ha perdido un trabajo 0 Ie han reducido su horario 0
salario, utilice su ingreso actual.

15. ESTAMOS EN EL EJERCITO. tlNCLUIMOS NUESTRO SUBSIDIO DE VIVIENDA COMO INGRESO? Si recibe

un subsidio de vivienda fuera de la base, debe inciuirlo como ingreso. Sin embargo, si su vivienda es parte

de la Iniciativa de Privatizacion de Vivienda para Militares, no inciuya su subsidio de vivienda como

ingreso.

16. MI CONYUGE ESTADESTINADO EN UNA ZONA DE COMBATE. tSU PAGO POR COMBATE CUENTA COMO

INGRES07 No, si el pago por combate 10 recibe adicionalmente a su pago basi co por su despliegue y no 10

recibio antes de ser destinado, el pago por combate no cuenta como ingreso. Contacte a su escuela para
mas informacion.

17. MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. tEXISTEN OTROS PROGRAMAS A LOS CUALES PUEDO APLICAR?

Para averiguar como aplicar a FoodShare u otros beneficios de asistencia, contacte a su oficina de
asistencia local 0 lIame aI1-BOO-362-3002.

If you have other questions or need help, call 828-627-1150.

5i necesita ayuda, por favor /lame al tei£}fono: 828-627-1150.

5i vous voudriez d'aide, contactez nous au numero: 828-627-1150.

Atentamente,

Alison Francis

Director of Child Nutrition



INSTRUCCIONES PARA solicitud

Seccion 1: Todos \os Miembros de la Familia (un miembro de la familia es cualquier nino 0 adulto que viva con usted): Todos los solicitantes deben

completar esta parte. Escriba el nombre de cada miembro de la familia, el nombre de la escuela a la cual asiste cada nino y el grado de cada uno. SI el

nHio es un nino de crianza temporal, marque la casilla para nino de crianza temporal. 5i un miembro de la familia no tiene ingreso, marque la casilla sin

Ingreso. Todos los miembros de la familia, incluyendo los ninos de crianza temporal, deben ser incluldos aquf. 5i necesita mas espacio, adjunte una hoja

separada .
... ' , - .... "," . " .... ,., ... ',' .'.,".' .. -. ," .-.

SI algulenen sufamilla reclbe beneficiosdef!Jod~hare,~eneficiosen Efect!voW-2, 0 del Progr'!rra de Distrlbucion dE!Alimento en Reservas
Indigenas (FDPIRJ, siga las siguientes instrucciones.

Secclon 2: Detalle el numero de caso para el miembro de la familia (adulto 0 nino) que recibe beneficios de FoodShare 0 Beneficios en Efectivo W-2 0
FDPIR.

Secclon 3: Omlta esta parte.

Seccion 4: Omita esta parte.

Seccion 5: Firme el formulario. No necesita proporcionar los ultimos cuatro digitos de su Numero de Seguridad Social.

Seccion 6: Esta pregunta es opcional. Usted puede elegir si desea 0 no brindar informacion etnica 0 de raza .
. ' ... , , ,.' .... -', ... -: .. ,.:" .,',"':"

SI presenta la solicltud pqr un nino que esta sin hogar, es mlgranteose escapade su hogar, slgalas siguientes instrucc/ones.

Seccion 2: Omita esta parte.

Seccion 3: Marque la categorra adecuada y lIame a Lorena Gamez @ 828-456-2400.

Secclon 4: Omita esta parte.

Seccion 5: Firme el formularlo. No necesita proporcionar los ultlmos cuatro dfgitos de su Numero de Seguridad Social.

Seccion 6: Esta pregunta es opcional. Usted puede eleglr sl desea 0 no brindar Informacion etnica 0 de raza.
, .... - ... "'; ,...• , .,n, '_ •. _.,".' . ,- - '--" - , .,' ",-'- , . ,, - -

Slprese~fala,~91,lcity~ solamente por uno 0 varlosriifiols)de criania}emp0I'.~I,siga la~?lgUlentes Instrucciones.Noneceslt~completar una

soli~it~.8s7.P~iil~.iI p~ra~ildanlfiode crianza temporal en 5U familia. (SI hay ninos de crlanza temporal yoilios que no son d~ \:rianza temporal
ensu familia; siga las instrucciones de abajo para Todas las otras Faniillas).

Si todos 105 ninos en la familia son marcados como nifios de crianza temporal en la Secclon 1:

Section 2: Omita esta parte.

Seccion 3: Omlta esta parte.

Section 4: Omlta esta parte.

Section 5: Firme el formulario. No neceslta proporcionar los ultimos cuatro dfgitos de su Numero de Seguridad Social.

Section 6: Esta pregunta es opclonal. Puede elegir si desea 0 no brindar informacion etnica 0 de raza.

T08~~~9T~A~F{\MIHAS, Incluyendo familias de WIC y familiascoh ninos tahtBde criani~Jemporal como no de crlahza temporal, slga las slgulentes
InstrUcCioh~s:' ..

Section 2: Omita esta parte.

Section 3: Si completa la solicitud para algun nino sin hogar, migrante 0 que se escape del hogar marque la casilla apropiada y lIame a Alesa Glance. De

no ser as!, omita esta parte.

Secclon 4: Siga las siguientes instrucciones para informar el ingreso total de la familia en este mes 0 el anterior .

• Secclon 1-Nombre: Detalle a todos los miembros de la familia que reciben un ingreso .

• Seccien 2 -Ingreso Bruto y Con que Frecuencia se Recibio: Detalle el ingreso de cada miembro de la familia. Marque la casilla para decirnos la

frecuencia con la walla persona reclbe el ingreso-semanal, semana de por medio, dos veces al mes 0 mensual.

o Ingresos porTrabajo: Detalle el ingreso bruto, no el pago neto. EI ingreso brute es el monto ganado antes de impuestos y otras

deducclones. Deberfa poder encontrarlo en su talon de pago 0 su jefe puede decirselo. EI ingreso neto solo debe ser informado sl

tiene su propio negocio, granja 0 ingreso por alquileres.

o Blenestar Social, Manutencion Infanti!, Pension Alimenticia: Detalle el monto que cada persona recibe y marque la casilla para
informarnos la frecuencla.

o Pensiones, Retiro, Seguridad Social, Ingreso 5uplementario de Seguridad (551), beneficios de Veteran os y benefitios por

dlscapactdad. Detalle el monte que recibe cada persona, y marque la casilla para informarnos la frecuencia con la cuallo reciben.

o Otros Ingresos: Detalle la Compensaci6n Laboral, beneficios por desempleo 0 huelga, contribuciones regula res de personas que no

viven en su hogar y cualquier otro ingreso que reciba semanalmente, cada semana de por medio, dos veces al mes, mensual,

trlmestralmente 0 de forma anual. No incluya ellngreso de FoodShare, FDPIR, WIC, beneficios Federales de educacion y pagos de

crianza temporal recibidos por su familia de parte de la agencla de colocacion.

o Si esta en la Iniciativa de Vivienda Prlvatlzada para Militares 0 recibe un pago por combate, no incluya estos subsidlos como Ingreso.

Section 5: Un miembro adulto de la familia debe firmar el formulario y detallar los ultimos cuatro dfgitos de su Numero de Seguridad Social (0 escribir

"ninguno" sl no 10 tiene). Escribir "nlnguno" no Impide que su(s) hijo{s) califiquen para recibir comidas gratuitas 0 a precio reducido.

Seccion 6: Esta pregunta es opcional. Puede elegir si desea 0 no brindar informacion etnica 0 de raza.



SOLICITUD FAMILIAR PARA COMIDAS ESCOLARES GRATUITAS Y A PRECIO REDUCIDO

SECCI6N 1. TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR .. ,

' ..

Escuela a la que aslste el nlf)o,

Marque si es un nino de crianza temporal

Nombres de todas las personas que viven en

(respansobiJidod legal de 10 ogencia de

su hogar (Nombre, Inicial del Segundo

o indique "NA" s(el miembro

Grado

bienestor 0 corte.) 51 todos los nlnasMarque si NO tiene

Nombre, Apellido)

de la familia no esta en la
/istadas obojo san nlnos de crlonzaingreso

escuela

temporal, pase a la Sere/dn 5 para firmor

este farmulorla.0 0
0

0
0

0
0

0
0

0

SECCI6N2. BE:NEFICIOS

Si al~un miembro de su hogar recibe FoodShare, FDPIR 0 Beneficios W­

2 en Efectivo, proporcione el nombre y numero de caso de la persona

que recibe beneficios y pase a la Seccian 5. 51 nadie recibe estos

'beneficios, avance ala Seccion 3.

NOMBR_F· _

NUMERO DE CASO:

~,~cCI6N3~SIN HOGAR, MIGRANTE, ESCAPADO

Si presenta la solicitud para un nif)o sin hogar, migrante 0 que se

escap6 del hogar, marque la casilla correspondlente y lIame a
Lorena Gamez 828-456-2400.

SIN HOGARCI MIGRANTECI ESCAPADOCI

P!\RTE4. INGRESO BRUTO TOTAL DEL'HOGAR(antes dededucclones). Detalle tbdos 105 ingresos en la mlsma Ifnea parala,persoria'q'uelos recibe.
Marque la casilla para la frecuencla, conla wallos reclbe. Reglstre cada Ingreso solo una vez. 51 proporciono un numero c.!eca~oen la-Secc)on 2,.QQ
neceslta brlndar informacion deingresb.

2. INGRESO BRUTO Y FRECUENCIA CON LA CUAL SE RECIBE

Ingreso par ~ _~
. ". ' .. '" E

trabajo antes .. '~ r;;
.-' to V) VI

de C N ~
I'tI tu "OJ

deducciones.·~ ~ ;=;V> 0Q

~QDD
0000$
0000$
0000$
0000$
0000$
0000$

Penslones,

retlro, Segurldad
Social SSI

beneficiosaVA

'" Todo Otro Ingreso '~ - .~ -.

~ (indjque frecuencia,
'" r;; com'd"Semarial;'
~"' .. ' ..... '.' .
Q) .~ "mensual"> Q)

~., .:i:. "trlmestra!" "anual")Q ,.

0000
0000
0000
DODD
DODD
DODD
DODD

tdrnest~al$59 J.

$ /

$ /

$ /

$ /

$ /

$ /

'"'"
C'"
E
~
N
.'"~'"u

r;;
C
'"
E
Q)

V>

. - $0

,"&I) _ •

.~ ~
'" E
E -
Q) '"

ro VI VI t'tI
c: N Q.I ":]
ns·-Uin

E .~ ~. "ffi

~ P.'~ :i:
u ••••••• 0 ..
D~[JD
0000$
0000$
0000$
0000$
0000$
0000$

$150 .

IBlenestar,
Manutencion

Cii I'nfantl!'

::::) .'
~, Pension,

~ ~I!inentlcla

$200

$

$

$

$

$

$

(EJemp/o) Jane Smith

1. NOMBRE

(Liste solo 105 miembros del

hogar con Ingresos)

SEcCl6N 5,FIRMA Y ULTIMOS CUAT~() pfGITq~DELNDMERO DE SEGURIDADSbCIAL(DEBE FIRMAR lJN ADULTO),

Un miembro adulto del hogar de be firmar la solicitud. SI se com pi eta la Seccian 4, el adulto que firma el formulario adem as de be detallar 105 ultimos

cuatro digitos de su Numero de Seguridad Social a escribir "ninguno" si no tiene un Numero de Seguridad Social. (Ver la Declaraclon de Privacidad en

el reverse de esta hoja.)

Yo certifico (prometo) que toda /a informacion en esta solfcltud es verdadera y que se informan todos (os ingresos. Entiendo que /a escue/o redbira fondos

Federa/es basandase en (a informacion que brindo. Comprendo que 105 funcionarios de /0 escuela pueden verificar (revisar) la informacion. Entiendo que

si brinda informocion fa/sa de forma intencional, mis hijos pueden perder los beneficios de comida y yo puedo ser procesado.
Firme aqur: Escrlba el nombre: Fecha_: _

Direcclon: _ Ciudad: Estado: Codigo Postal: __

Numero de Telefono: Numero de Celular:

Ultimos cuatro digitos del Numero de Segurldad Social (Escriba "Ninguno" si no tiene un Numero de Seguridad Social): * * * - * *

SECCI6N 6.IDENTIDAD ETNICA Y RACIALDE LOS NI~OS(OPCIONAL)
.

. .
• _•••• _ n Elija una etnla:

Elijo una 0 mas (sin importar la etnia):

CI Hispano/Latino

o AsiatlcoCllndio Americano 0 Nativo de AlaskaONegro 0 Afro Americana

CI No Hispano/Latino

ClBlancoClNativo de Hawai u otra Isla del Pacifico
' ..

NO COMPLETAR. SOLO PARA usa DE LA ESCUELA ~i!- ...



Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24 Monthly x 12

Total Income: Per: 0 Week, 0 Every 2 Weeks, 0 Twice A Month, 0 Month, DYear

Categorical Eligibility: _ Date Withdrawn: Eligibility: Free_ Reduced_ Denied_

Household size: _

Reason: _

Temporary: Free__ Reduced __ Time Period: (explres after __ days)

Determining Official's Signature: Date: _

Confirming Official's Signature: _

Verifying Official's Signature: _

Date: _

Date: _

La lev Nacional de Almuer20 Escolar Richard B. Russell exige la informacion en esta

sollcitud. No tiene que brindar la Informacion, pero sl no 10 hace, no podemos

autorizar a sus hijos para que reciban comldas gratuitas 0 a precio reducido. Debe

incluir los ultimos cuatro digitos del numero de seguridad social del miembro

adulto del hogar qulen flrma la solicitud. No se exlgen los ultlmos cuatro dfgitos del

numero de seguridad social cuando solicita en nombre de un nino de crlanza

temporal 0 da un numero de caso de FoodShare, Beneficios en Electivo W-2 0
Programa de Distrlbuclon de Alimento en Reservas Indrgenas (FDPIR) u otro

identificador FDPIR para su hijo 0 cuando indica que el adulto miembro del hogar

que firma la solicltud no tiene numero de seguridad social. Utilizaremos su

informacion para determinar si su hijo es elegible para recibir comidas gratuitas 0 a

precio reducido, V para la administracion V aplicacion de los programas de almuerzo

V desavuno. PODEMOS compartlr su informacion de elegibilidad con programas de

educacion, salud V nutricion para avudarlos a evaluar, flnanciar 0 determinar

beneficios para sus programas, con auditores para revislones de program a V con funcionarlos

de apllcacion de la lev para avudarles a investigar violaciones alas reglas del programa.

SUS hijos pueden callficar para recibir comidas gratuitas 0 a precio

reducido sl el ingreso de su hagar cae dentro a por debajo del
limite en este cuadro.

Declarac!on de Prlvac!dad: Expllca como usaremos la Informacion que nos brlnda.

CUADRa DE INGRESO DE ELEGIBILIDAD FEDERAL para el
Mio Escolar 2012-2013Tamafio de

AnualmenteMensualmenteSemanalmente

la Familia 1
$20,665$1,723$862

2

$27,991$2,333$1,167

3

$35,317$2,944$1,472

4

$42,643$3,554$1,777

5

$49,969$4,165$2,083

6

$57,295$4,775$2,388

7

$64,621$5,386$2,693

8

$71,947$5,996$2,998

Cada

$7,326$611$306

persona adicional:

Declarac!on de No Dlscrlminac!6n: Esto explica que hacer si considera que ha side tratado injustamente. De acuerdo con la lev federal y las

polfticas del Departamento de Agricultura de los EE.UU. (USDA, sigla en ingles), se Ie prohfbe a esta institucion que discrimine por razon de raza,

color, origen, sexo, edad, 0 discapacidad.

Para presentar una queja sobre discriminacion, escrlba a USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington,

D.C. 20250·9410, 0 lIame gratis al (866) 632-9992 (voz). Personas con discapacldad auditiva 0 del habla pueden contactar con USDA por medlo

del Servicio Federal de Relevo (Federal Relav Service) al (800) 845-6136 (espanol) 0 (800) 877-8339 (ingles). USDA es un proveedor V empleador

que ofrece oportunidad igual para todo


