2016-2017 BARROW COUNTY SCHOOL NUTRITION/ NUTRICION
179 W. Athens St. Winder, Georgia 30680 Telephone: (770) 8674527
Solicitud para ¢l Ano Escolar 2016-2017 — Comidas a precios reducidos o Comidas Gratig

Estimado Padre de Familia/ Guardian:

Los nifios necesitan comidas saludables para poder aprender bien. Las Escuelas del Condadg de Barrow ofrecen comidas saludables durante todos
los dias escolares, ES Desayuno sin costo; ES Almuerzo $1.50, MS Desayuno sin costo; MS Almuerzo $1.75, HS Desayuns sin costo; HS Almuerzo
$2.00. Precio-Reducido Desayuno sin costo, $.40 Almuerzo.

Sus hijos deben pagar por las comidas hasta que su solicitud famitiar sea aprobada.
A usted se le notificard cuando su solicitud sea aprobada o negada.

Aqui hay algunas respuestas a las preguntas comunes que usted también podria tener acerca de la peficion:

1. ¢ Necesito llenar la peticién por cada uno de mis hijos? No. Complete el formulario para pedir reduccion de precios de las comidas o para pedir que fas comidas sean
gratis. Use un formulario para reduccion de precios para las comidas o para recibir coridas gratis para todos los estudiantes en su casa, No podemos aprobar una peficion
que no sea completada, por lo tanto asegtirese de llenar o cormpiletar toda la informacion necesitada.  Devuelva el formulario completado a la oficina de la escudlade su
hijo o aias oficinas de las Escuelas del Condado de Barrow, 179 W. Athens Street.

2. ;Quién puede recibir las comidas gratis? Los nifios en hogares que reciben Cupones de Comida SNAP o TANF pueden tener las comidas gratis sin
importar los ingresos. También, sus hijos pueden recibir las comidas gratuitamente si sus ingresos estan a un nivel por debajo de los limites
establecidos en la Guia de ingresos Federales.

3.. ¢Pueden recibir las comidas gratis los nifios acogidos? Si, los nifics acogidos o intemados , 0 sea, quienes son la responsabilidad legal de una agencia protectora o de
fa corte pueden redibir las comidas gratis.  Cada nifio acogido o intemado es elegible para recibir la comida gratuitamente sin importar fos ingresos de la familia.

4. { Pueden recibir comidas gratis los nifios sin hogar, los escapados ¢ que han huido, y los nifios migratorios? Si usted no ha sido atin
informado de que ellos puedan obtener comidas gratuitamente, por favor llame a Jennifer Justice (770) 867-4527, ext. 125 para ver si sus nifios
califican,

5. ¢Quién puede recibir comidas a un precio reducido? Sus nifios pueden obtener comidas a costos bajos si su ingreso familiar esta reducido a los
precios limites en la Tabla de Ingrese Federal (Federal Income Charf) que aparece en esta solicitud.

6. ¢ Debo Henar un formulario si yo recibi una carta este afo escolar diciendo gue mis nifios son aprobados para recibir comidas gratis 0 a
precios reducidos? Por favor lea la carta cuidadosamente que usted recibio y siga las instrucciones. Llame ai Programa de Nutricion Escolar al
numero 770-867-4527 si tiene alguna pregunta.

7. Se aprobd la solicitud que rellené yo el afio pasado. ;Necesito rellenar otra solicitud este afio? Si. La solicitud es valida solamente durante un
afio escotar y durante los primeres dias del nueve afio escolar. Por eso Ud. tiene que relienar otra solicitud cada afio a menos de que la escuela de su
hijo{a) le diga que ya es elegible para recibir las comidas gratuitamente.

8. Yo recibo WIC. ;Puede mi hijo o pueden mis hijos recibir comidas gratis? Los nifios en la casa que participan en WIC podrian ser elegibles
para recibir comidas gratis o con precio reducido. Favor de #lenar un formulario.

9. ¢ Sera revisada la informacién que yo di para verificarla? Si, nosotros podemeos pedirle gue nos envie prueba por escrito.

10. Si yo no califico ahora, ¢ podria solicitar después otra vez? Si. Usted podria solicitar a cualguier momento durante el afio escolar. Por ejemplo,
es posible que los nifios cuyos padres o tutores legales han perdido el trabajo sean elegibles para recibir las comidas gratis 0 a un precio reducido si los
ingresos fotales han bajado debido al desempleo.

14. ¢Qué pasa si no estoy de acuerdo con la decision de la escuela sobre mi peticién? Usted debe hablar con los oficiales de la escusla. Usted
también podria pedir una audicion llamando o escribiendo a: Jennifer Houston, Barrow County Schools . 179 W. Athens St., Winder, GA 30680, (770)
867-4527.

12. ;Podria yo solicitar si alguien en mi casa no es un ciudadano de Estados Unidos? Si. Usted o su(s) hijo(s) no tienen que ser ciudadanos de
los Estados Unidos para calificar para recibir comidas gratis o a un precio reducido.

13. ¢A quien podria yo incluir como miembro de mi familia? Usted tiene que incluir a todas las personas que vivan con usted, sin importar si son
parientes suyos o no (fales como los abuelos, y otros parientes, o amigos) si éstas comparten juntos los ingresos y los gastos de la casa. Usted debe
listar a usted mismo(a) y a todos los hijos que viven con usted. Si viven con otras personas quienes son econémicamente independientes (por ejemplo,
las personas a quienes no le da Ud apoyo financiero, y que no comparten sus ingresos con usted ni con sus hijos, y que pagan una parte
predeterminada de los gastos de la ¢asa), no debe incluirlos en el fermulario.

14. ;Queé pasa si mis ingresos no sen siempre lo mismo? Escriba la cantidad que recibe usted normalmente. Por ejemplo, si usted recibe
normalmente $1,000 cada mes, pero usied perdi¢ trabajo el mes pasado y sélo recibi6 $900, escriba que usted recibe $1,000 por mes. Si usted
normalmente tiene trabajo con horas extras, incluyalo, pere no lo escriba si solamente lo tiene algunas veces. Si usted ha perdido su trabajo ¢ sile han
bajado las horas de trabajo o su salario/suelde, debe listar el sueldo actual,

15. Nosotros estamos en el gjército, ¢incluimos nuestra prestacion familiar como ingreso? Si recibe una cantidad reservada para la vivienda
fuera de la base militar, debe incluirla, Sin embargo, si la vivienda es parte de Mifitary Housing Privatization Initiative, no incluya su prestacion familiar
como ingreso. Todas las otras prestaciones deben ser incluidas en ingreso bruto.

16. Mi esposo(a) esta ahora dentro de una zona de combate. ; Debo incluir el pago que recibe por ei combate? No. Si recibe el pago por el
combate ademas del pago basico debido a ser mandado a una zona de combate y no fue recibido antes de ir a la zona de combate, no tiene que
incluirlo. Péngase en contacto con su escuela para obtener mas informacion.

17. Mi familia necesita mas ayuda financiera. ;Existen otros programas para ayudarnos? Para saber como solicitar SNAP u otros programas de

ayuda, péngase en contacto con su oficina de asistencia o ayuda al 1-800-869-1150. Si necesita ayuda, por favor lame al teléfono: 770-867-4527.
Atentamente,

Pamela LeTFrois
Pamela LeFrois, M.Ed., SNS, Director

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades,




INSTRUCCIONES SOBRE EL FORMULARIO: Un miembre de casa es cualguier adulto o nifie que viva con Ud.

Para solicitar comidas gratis ¢ a precio reducido, complete o #ene el formulario usando las instrucciones escritas a continuacién. Firme el formulario y
devuéivalo a cualquier escuela o al Centro Profesional de Desarrollo (Professional Development Center) en 179 W. Athens St. Liame al nimero 770-
867-4527 si usied tiene preguntas. IMPORTANTE: (ESTE ES UN FORMULARIO FAMILIARI ESCRIBA TODOS LOS NOMBRES DE LOS
ESTUDIANTES Y DE LOS OTRGS MIEMBROS DE SU FAMILIA EN UN S0LO FORMULARIO ¥V DEVUELVALO A CUALQUIER ESCUELAcala
Oficina Central TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE.

TABLA DE INGESOS PARA DETERMINAR LA ELEGIBILIDAD FEDERAL PARA EL ANO
ESCOLAR 2016-2017

Sus hijos podran ser
elegibles para recibir las
comidas gratis o a un
precio rebajado sis u
sueldo esta a un nivel
por debajo del sueldo
indicado en esta tabla.

Personas en la casa Sueldo Anual Sueldo Mensual Sueldo
Semanal

1 21,978 1,832 423

2 29,637 2,470 570

3 37,296 3,108 718

4 44 955 3,747 865

5 52,614 4,385 1,012

6 60,273 5,023 1,160

7 67,951 5,663 1,307

8 75,647 6,304 1,455

Cada persona adicional +7,696 +642 +148

0g
Parte 2: Escriba el nombre del nifio, la escuela, y el grado. Escriba “si” en el cuadro o espacio de “Nifio acogido o adoptive o Nifio Interno y escriba su
ingrese mensual (si se aplica) en el cuadro o espacio de "Otro Ingreso”. Si no hay ingrese, cologue “0”.
Parte 3: Fime el formularic. No es necesario tener un Numero de Seguro Social. '
Parte 4: Responda esta pregunta si usted escoge hacerlo.

Parte 2: Escriba el nombre de cada nifio, la escuela y el grado, y el nimero de identidad estudi
casa {adultos y nifios) que reciben beneficios de SNAP o de TANF.
Parte 3: Firme el formulario. No es necesario un ndmero de Seguro Social.
Parte 4: Respenda a esta pregunta si usted escoge hacerlo,

Si usted estd solicitando de parte de un nifio SIN HOGAR, MIGRATORIO, O QUE SE HA HUIDO, siga las instracciones de “All other Households”. Ponga

un (V) en la caja parte 1 y contacte al (a la) coordinador(a) o 1a parte encargada.

BA EGORI

numero de identidad estudiantil
Columna 5&6: Saite esta columna (no lo haga).

Columna 7: Enumere el ingreso BRUTO de cada persona empleada en su casa recibido el (ifimo mes y con que frecuencia esta
persona recibe su pago (semanalmenie, mensualmente, o anual) INGRESO BRUTO es Ja cantidad ganada ANTES

DE iMPUESTOS Y DE DEDUCCIONES.

Cotumnas 8-10: Enumere la cantidad mensual recibida de cada perscna en el (iltimo mes del programa de asistencia sccial (welfare),
sustento para un hijo(a), pensién alimenticia, jubilacion, Seguro Sccial, Compensacion al frabajador, desempleo,
beneficio per huelga, Ingreso de Seguridad Adicional (S81), beneficios de Veteranos (WA benefits), beneficios
por discapacidad, y contribuctones regulare de la gente que no vive en su casa. Bajo “OTRO INGRESO”
reporte el ingreso neto por negocios de su propia propiedad, finca, ingreso por renta o alquiler, u otros recursos
de ingreso. Allado de la cantidad, escriba con que frecuencia la obtiene. Para Determinar los Ingresos Mensuales:
Multiplique por 52 y dividalo por 12, Gada dos semanas por 26 y dividalo por 12 o dos veces semanalmente por 24 y dividalo por 12.

Parte 2: Columnas 1 - 4: Escriba el nombre de todas ias perscnas que viven en la casa, y para cada nifio

Si usted estd en Military Housing Privatization initiative no incluya estas prestaciones.

Columna 11: Ponga () si no hay ingreso. Si la persona no liene ning(n ingreso, ponga () en la caja, incluyendo a todos

los adultos y a todos los nifios que viven en la casa.

Parte 3: Un adulto que vive en |a casa tiene que ser !a persona que firma este documento y que pone los (iltimes cuatro digitos de su nimero de Seguro Social o que indica

en la cajita en blanco que no tiene nimero de Seguro Social.

314G
a}, la escuela, el grado, y el

L.a ey de Comidas Escolares Nacionales Richard B. Russell necesita la informacian de este formuiario, Usted no tiene que dar la informacién, pera si usted no lo hace, no podemos aprobaries a sus
hijos las comidas gratis o a precic reducido. Usted debe incluir el nimerc de seguro social de los miembros adultos de su casa que firman este formulario. FI ndmero de seguro social no s requerido
cuando usted soiicita en nombre de un{a) nifio{a} adoptivo o acegido o usted inscrito en un Programa de Cupenes de Cemida, o en &l Pregrama de Ayuda Temporal para familias en necesidad (TANF) o
en el Programa de Distribucién en Reservaciones Indias (FDPIR) nimero de caso u otro ldentificador FDPIR para su nifio{a) o cuando usted indique que el miembro adulto de su casa que firme el
formutario ne tiene nimero de seguro social. Nosolros usaremas su informacion para determinar si su hijo{a) es elegible para recibir las comidas gratis o a un precio reducidg, y para la administracién y el
cumplimiento de los programas de almuerzos y desayuncs. Nosotros PODRIAMOS compartir su informacién de elegibilidad con los programas de educacién, de salud y de rutrician para ayudarles a
evaluar, financiar o determinar los beneficios del programa, para revisar las audilorias de los programas, para ayudar a los oficiales del cumplimienta de la ley a cuidarlos de las violaciones de las reglas

del pragrama.
Declaracidn de no discriminacion:

Explica que hacer si cree que lo han fratado de manera imusta. “"De conformidad con el derecho federal v con la politica del Deparlamento de Agriculiura de EE.UL) | se prohibe a esta institucion
discriminar por motivos de raza, cofor, nacionalidad de origen, sexo, eded, o discapacidad, Para presentar una queja por discriminacién, escriba a USDA, Director, Office of Adjudication, 1400
Independence Avernie, SW, Washington, D.C. 20250-8410, o llame gratuitamente al (866) 632-9592 {voz). Las personas con impedimentos de audicion o discapacidades del habla se pueden comunicar
con el USDA por medio del servicio de retransmision federal (Federal Relay Service) al (B00) 877-8339 o al (800) 845-6136 (en espaiiol). Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de

oportunidades.
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