PERGUNTAS FREQUENTES SOBRE

MERENDA ESCOLAR DE LIVRE E REDUCAO DE PRECO

Caros pais/encarregados de educacgdo:

As criangas precisam de refeices saudaveis para aprender. Escolas publicas de Westborough oferece refei¢cGes saudaveis todos
os dias de escola. AlImoco custa $3,00 nas escolas de ensino fundamental e US $3,25 no médio e escolas de ensino médio. Seus
filhos podem beneficiar gratuitamente as refeicdes ou para reduzir as refeicdes preco. Reducdo de preco é de US $0,40 para o
almoco. Este pacote inclui um aplicativo de graca ou reduzido prego refeicdo beneficios e um conjunto de instrucdes detalhadas.
Abaixo estdo algumas perguntas comuns e respostas para ajuda-lo com o processo de aplicagao.

1. QUEM CONSEGUIR REFEICOES GRATUITAS OU PRECO REDUZIDO?

a. r.Todas as criangas nas residéncias que recebem beneficios de SNAP MA ou MA TANF séo elegiveis para refeices gratis.
b. Filhos adotivos que estdo sob a responsabilidade legal de uma agéncia de adog&o ou tribunal sio elegiveis para refeigdes
gratis.
C. Ascriangas que participam no programa de avanco da sua escola sdo elegiveis para refei¢des gratis.
d. m. Criangas que satisfagam a defini¢io de sem-abrigo, fugitivo ou migrantes séo elegiveis para refeigdes gratis.
€. Criancas podem receber refei¢des preco livre ou reduzida se o rendimento do seu agregado familiar esta dentro dos limites
sobre as diretrizes de elegibilidade de renda Federal. Seus filhos podem se qualificar para livre ou reduziram refeicdes preco
se sua renda familiar cai em ou abaixo dos limites neste quadro.
GRAFICO de renda FEDERAL de elegibilidade para o ano lectivo de 2016-2017 2.
COMO
Dimenséo do agregado Anual Mensal Semanal FACO
1 $21.978 US $1.832 UsS $423 PARA
2 $29.637 US $2.470 US$570 SABER
SE MEU
3 $37.296 US $3.108 Us$ 718 AS
4 $44.955 US $3.747 US $ 865 QUALIFI
5 $52.614 $4.385 US $1.012 CAR
CRIANG
6 $60.273 $5.023 US $1.160 AS SEM.-
7 $67.951 $5.663 US $1.307 ABRIGO,
8 $75.647 US $6.304 US $1.455 MIGRAN
— TES, OR
. + 7. + +
Cada pessoa adicional: $+7.696 $ +642 $+148 RUNAW

AY? Que os membros do seu agregado familiar, falta um endereco fixo? Ficam juntos em um abrigo, hotel ou outro arranjo
de habitacdo temporaria? Sua familia deslocar numa base sazonal? S&o filhos que vivem com vocé que optaram por deixar
sua familia prévia ou agregado familiar? Se vocé acreditar que as criangas no seu agregado familiar se encontram estas
descri¢bes e ndo avisaram a seus filhos vdo ter comida de graga, por favor ligue ou e-mail Sherrie Stevens no 508-836-7700
ou stevenss@westboroughkl12.org.

3. EU PRECISO PREENCHER UMA FICHA PARA CADA CRIANCA? N © uso um livre e reduziu o preco escola refeicoes aplicacdo para

todos os alunos em sua casa. Ndo podemos aprovar um aplicativo que néo esta completo, entéo certifique-se de preencher
todas as informagdes. Retornar o aplicativo concluido para a escola do seu filho.

4. Deve preencher um formulario se eu recebi uma carta deste ano da escola dizendo que meus filhos ja séo aprovados para

refeicbes gratis? Ndo, mas Leia na carta que chegou com cuidado e siga as instru¢des. Se ausente da sua notificacdo de
elegibilidade filhos em sua casa, entre em contato com escola do seu filho imediatamente.

5. Posso aplicar on-line? N&o, essa opc¢éo nao esta disponivel neste momento.



6. Aplicacdo do meu filho foi aprovada no ano passado. EU PRECISO PREENCHER UM NOVO? Sim. Aplicacdo do seu filho sé é bom
para esse ano escolar e para os primeiros dias do ano escolar. Vocé deve enviar em um novo aplicativo, a menos que a escola
Ihe disse que sua crianca é elegivel para 0 novo ano escolar.

7.Recebo WIC. MEUS FILHOS CONSEGUIR COMIDA DE GRAGA? Criancas em familias participando WIC podem ser elegiveis para as
refeicbes de free ou reduzido precgo. Por favor envie em um aplicativo.

8. SERA VERIFICADA A INFORMACAO QUE EU DOU? Sim. Podemos também pedir a vocé para enviar a prova escrita dos
rendimentos do agregado familiar que vocé relatar.

9.SE NAO QUALIFICAR-SE AGORA, PODE APLICAR MAIS TARDE? Sim, vocé pode aplicar a qualquer momento durante o ano
letivo. Por exemplo, criangas com pais ou tutores que ficar desempregado pode tornar-se elegivel para livre e reduziu as
refeicbes de pre¢o se a renda familiar cai abaixo do limite de renda.

10.E SE EU DISCORDO COM A DECISAO DA ESCOLA SOBRE O MEU PEDIDO? Vocé deve conversar com os funcionarios da
escola. Vocé também pode pedir uma audiéncia ligando ou escrevendo para: Irene Oliver, diretor de financas e
administracéo, 45 West Main Street, Westborough, 01581 MA. 508-836-7700 ou oliveri@westboroughk12.org.

11.PODE REQUERER SE TIVER ALGUEM EM MINHA CASA NAO E UM CIDADAO DOS EUA? Sim. Vocé, seus filhos ou outros
membros do agregado familiar ndo precisam ser cidadaos dos EUA para aplicar gratuitamente ou reduziram as refei¢ces de
prego.

12.E SE MINHA RENDA NAO E SEMPRE O MESMO? Lista a quantidade que vocé normalmente recebem. Por exemplo, se vocé
normalmente fazer $1000 por més, mas vocé perdeu algum trabalho no més passado e fez apenas US $900, abaixe que fez US
$1000 por més. Se vocé normalmente consegue horas extras, incluem, mas ndo inclui-lo se vocé sé trabalha horas extras as
vezes. Se vocé perdeu um emprego ou tinham suas horas ou os salarios reduzidos, use sua renda atual.

13.e se alguns membros do agregado familiar ndo tem nenhuma renda para relatar? Membros do agregado familiar ndo podera
receber alguns tipos de renda que pedimos que um relatério sobre a aplicacdo, ou nao pode receber renda a todos. Sempre
que isso acontece, por favor, escreva um 0 no campo. No entanto, se quaisquer campos de renda sdo deixados em branco ou
vazia, aqueles irdo também ser contado como zeros. Por favor, tenha cuidado ao deixar campos de renda em branco, como
nds assumimos que vocé quis dizer fazer entédo

14.NOS ESTAMOS NO DO MILITAR. RELATORIO NOSSA RENDA DIFERENTE? Seu basic pagar e bonus em dinheiro devem ser
relatados como rendimento. Se vocé entrar dinheiro subsidios de valor para habitacdo fora da base, comida ou vestuario, ou
recebe pagamentos de familia subsidio suplementar, também deve ser incluido como rendimento. No entanto, se sua
habitacdo é parte da iniciativa de privatizagdo habitag¢do militar, ndo inclua sua mesada de carcaca como rendimento.
Qualquer pagamento de combate adicional resultantes de implantagdo também é excluido da renda.

15. e se, ndo ha espaco suficiente sobre o pedido de minha familia? Qualquer adicional membros do agregado familiar em um
pedaco de papel e anexa-lo ao seu aplicativo. Contato da seu filho escola ou consulte o website da escola para receber
uma segunda aplicacéo.

16. MINHA FAMILIA PRECISA DE MAIS AJUDA. EXISTEM OUTROS PROGRAMAS QUE PODEM SER APLICADAS PARA? Para
descobrir como aplicar para MA SNAP ou outros beneficios de assisténcia, contacte o escritorio de assisténcia local ou ligue
para a linha MA SNAP 1-866-950-3663.

Se vocé tiver outras dividas ou precisa de ajuda, chame 508-836-7700 .

Atenciosamente,

1rene de Oliver

Irene de Oliver
Diretor de finangas e administracéo



COMO APLICAR PARA MERENDA ESCOLAR DE PRECO

LIVRE E REDUZIDA

Use estas instrucfes para ajuda-lo a preencher o pedido gratuitamente ou preco reduzido as refeigdes da escola.
Vocé so precisa apresentar um pedido por agregado familiar, mesmo se seus filhos assistir mais de uma escola
em escolas publicas Westborough. O aplicativo deve ser preenchido completamente para certificar seus filhos

de graca ou reduzido a merenda escolar de preco. Por favor, siga estas instrugdes em ordem! Cada passo das
instrucdes € 0 mesmo que as etapas no seu aplicativo. Se a qualquer momento vocé nao tem certeza o que fazer
em seguida, entre em contato com a escola do seu filho.

PASSO 1: LISTE TODOS OS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR QUE SAO

BEBES, CRIANCAS E ESTUDANTES ATE E INCLUINDO GRAU 12

Diga-nos quantos bebés, criangas e estudantes da escola vivem em sua casa. Ndo tém de ser relacionadas com vocé para fazer parte do

seu agregado familiar.

Quem deve listar aqui? Quando preencher esta se¢do, por favor, incluir todos 0s membros em sua casa que S&o:
Criangas de 18 anos ou menos e sdo compativeis com o rendimento do agregado familiar;
Em seu cuidado sob um arranjo de acolhimento, ou se qualificar como sem-teto, migrante ou em fuga da juventude;

Estudantes que frequentam as escolas publicas Westborough independentemente da idade.

A) Lista 0 nome de cada crianca.
Imprima o nome da cada crianca.
Use uma linha do aplicativo para
cada crianga. Ao imprimir nomes,
escreva uma letra em cada caixa.
Pare se vocé ficar sem espago. Se
ha criangas mais presentes do que
linhas sobre a aplicacéo, anexar
um segundo pedaco de papel com
todas as informacGes para as
criangas adicionais.

B) é o filho de um
estudante em escolas
publicas Westborough?
Mark 'Sim' ou 'N&o' na
coluna intitulada
"Estudante™ nos dizer que
as criancas frequentam as
escolas publicas
Westborough. Se vocé
tiver marcado 'Sim’,
escrever o nivel do aluno

C) tem filhos adotivos? Se filhos
listados sdo filhos adotivos, marcar a
caixa "Foster Child" ao lado do nome
da crianca. Se voce estiver aplicando
apenas para criangas, ap6s terminar o
passo 1, va para 0 passo 4.

Criancas que vivem com vocé pode
contar como membros do seu agregado

familiar e deve ser listadas em seu
aplicativo. Se vocé estiver aplicando

D) Séo filhos sem abrigo,
migrantes ou fugitivo? Se
vocé acredita que qualquer
crianga constantes nesta se¢do
satisfaz esta descricéo,
marque a caixa "Sem-abrigo,
imigrantes, Runaway" ao lado
0 nome da criancga e conclua
todas as etapas do pedido.

para filhos adotivos e ndo fomentar, va
na coluna 'Ano’ para a para o passo 3.

direita.

POR FAVOR, USE UMA CANETA (NAO UM LAPIS) AO PREENCHER O APLICATIVO E FAZER
SEU MELHOR PARA IMPRIMIR CLARAMENTE.

PASSO 2: TODOS OS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR ATUALMENTE PARTICIPAM NO
SNAP, TANF OU FDPIR?

Se alguém em sua casa (incluindo vocé) atualmente participa em um ou mais dos programas de assisténcia listados abaixo, seus
filhos sdo elegiveis para a merenda escolar gratuito:

O programa de assisténcia suplementar nutricao (SNAP).

Assisténcia tempordria para familias necessitadas (TANF).

0 programa de distribuicido de alimentos em reservas indigenas (FDPIR).

A) Se ninguém na sua casa participa em B) Se alguém na sua familia participa em qualquer um dos acima listados
qualguer um dos acima listados programas: programas:
Deixar o passo 2 em branco e va para Escreva o nimero do caso para SNAP, TANF ou FDPIR. Vocé s6 precisa
passo 3. fornecer um nimero de caso. Se vocé participar de um desses programas e
ndo sei o nimero do caso, contate a Agéncia adequada.
Va para a etapa 4.

ETAPA 3: RELATORIO DE RENDIMENTO PARA TODOS OS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR

Como posso relatar minha renda?
Use os graficos intitulados "fontes de renda para adultos” e "fontes de renda para as criancas,"” impresso no verso do
formulario para determinar se o seu agregado familiar tem rendimentos ao relatério.
Todos os montantes em renda bruta apenas um relatério. Informar todos os rendimentos em délares. Nao inclua centavos.
6 Rendimento bruto é o rendimento total recebido antes dos impostos
0 Muitos pensam de renda como a quantidade que eles "take home" e ndo a quantidade total, "bruta". Certifique-se de que a
renda que vocé relatdrio sobre esta aplicacdo nao foi reduzida para pagar os impostos, os prémios de seguro ou quaisquer




outros montantes tirados de seu pagamento.
Escrever um "0" em todos os campos onde ndo hd nenhuma renda ao relatério. Quaisquer campos de renda deixaram vazios
ou em branco serd contado também como um zero. Se vocé escrever '0' ou deixe todos os campos em branco, vocé esta
assegurando (promissor) que ndo ha nenhuma renda ao relatério. Se as autoridades locais suspeitam que sua renda familiar
foi relatada incorretamente, sua aplicacdo sera investigada.
Marque quantas vezes cada tipo de renda é recebido usando as caixas de selecdo a direita de cada campo.

3. A. RELATORIO DE RENDIMENTOS AUFERIDOS POR CRIANCAS

A) Relatério todos os rendimentos ganhos ou receberam pelas criangas. Relatar a renda bruta combinada para todas as criangas
listadas na etapa 1 em sua casa na caixa marcada "Renda de crianga." S6 conto renda de criangas adotivas se vocé estiver aplicando
para eles junto com o resto do seu agregado familiar.

Qual é o rendimento da crianca? Renda de crianga € o dinheiro recebido de fora de sua casa que é pago diretamente para seus filhos.
Muitas familias ndo tém qualquer rendimento da crianca.

3. B RELATORIO RENDIMENTOS AUFERIDOS POR ADULTOS

Quem deve listar aqui?

Quando preencher esta se¢io, por favor, inclua todos os membros adultos em sua casa que estdo vivendo com vocé e
compartilhar as receitas e despesas, mesmo que nio estejam relacionadas, e mesmo se eles nao recebem renda prépria.

NAO incluem:

0 As pessoas que vivem com vocé, mas ndo sdo suportadas pelo rendimento do seu agregado familiar e ndo contribuem para o
seu agregado familiar renda.
O Lactentes, criangas e estudantes ja listados na etapa 1.

B) Lista os nomes dos
membros do agregado
familiar adulto. Imprimir o
nome de cada membro do
agregado familiar, nas caixas
marcado "nomes de membros
do agregado familiar adulto
(primeiro e Ultimo)." N&o lista
guaisquer membros do
agregado familiar gue listados
na etapa 1. Se uma crianga
listada na etapa 1 tem renda,
siga as instrucdes no passo 3,
parter.

C) relatério de ganhos do trabalho. Relatério de
todos os rendimentos do trabalho no campo
"Rendimentos de trabalho" sobre a aplicacéo. Este
€ geralmente o dinheiro que recebeu de
trabalhando em postos de trabalho. Se vocé é um
negaécio por conta prépria ou o dono da fazenda,
tera que informar seu rendimento liquido.

e se eu sou assalariado? Quantidade de
rendimentos do relatério de que funcionam como
uma rede. Isto € calculado subtraindo-se o total
das despesas do seu negdcio a partir de suas
receitas brutas ou receitas operacionais.

D) relatam rendimentos de assisténcia
publica/crianca/alimenticia. Relatério de todos
os rendimentos que se aplica no campo de
"suporte de assisténcia
publica/crianga/alimentos" sobre a aplicacao.
N&o informam o valor em dinheiro de quaisquer
beneficios de assisténcia publica ndo listados na
tabela. Se renda é recebida de penséo ou
pensédo alimenticia, s6 informar pagamentos
judicial. Pagamentos regulares mas informais
devem ser relatados como "outra" renda na
proéxima parte.

E) Relatam rendimentos de
pensdes/aposentadoria/todos
0s outros rendimentos.
Informar todos os rendimentos
que se aplica no
"pensdes/aposentadoria/todos
0s outros rendimentos” campo
no aplicativo.

F) Relatar a dimensao do agregado total. Digite o
numero total de membros do agregado familiar no
campo "Membros do agregado familiar Total
(criancas e adultos)." Este nimero deve ser igual
ao numero de membros do agregado familiar
listados na etapa 1 e etapa 3. Se ha algum
membro do seu agregado familiar que vocé néo
tenha listado no aplicativo, volte e adicioné-los. E
muito importante para a lista de todos os
membros do agregado familiar, como o tamanho
do seu agregado familiar afeta sua elegibilidade
para livre e reduzida refeigdes preco.

G) Fornecer os ultimos quatro digitos do seu
ndmero de Seguranca Social. Um membro do
agregado adulto deve digitar os quatro Gltimos
digitos do seu nimero de Seguranga Social no
espaco fornecido. Vocé é elegivel para solicitar
0s beneficios do mesmo se vocé ndo tem um
numero de Seguranca Social. Se nenhum
adultos membros do agregado familiar tem um
numero de Seguranca Social, este espaco em
branco e marque a caixa a direita rotulada
"Verifique se nenhum SSN."




PASSO 4: ENTRE EM CONTATO COM A INFORMAGAO E ASSINATURA DE ADULTO

Todas as aplicagGes devem ser assinadas por um membro adulto da familia. Ao assinar o pedido, 0 membro do
agregado é promissor que todas as informagdes com sinceridade e completamente relatou. Antes de concluir esta
secdo, por favor verifique também se que vocé leu as declaracoes de privacidade e direitos civis na parte de tras da

aplicacgao.

A) Fornecer suas informac6es de
contato. Escreva o seu endereco atual
nos campos fornecidos se esta
informacao estiver disponivel. Se vocé
nao tem nenhum endereco
permanente, isto ndo faz seus filhos
inelegiveis para livre ou reduzido a
merenda escolar de preco.
Compartilhamento de um namero de
telefone, endere¢o de e-mail ou
ambos é opcional, mas ajuda-na
contacta-lo rapidamente, se
precisamos contatar vocé.

B) imprimir e assinar
seu nome. Imprimir o
nome do adulto
assinar o aplicativo e
essa pessoa assina na
caixa "Assinatura de
adulto".

C) Escrever a

data de hoje.

No espacgo
fornecido,
escreva a
data de hoje
na caixa.

D) compartilhar racial e étnica
identidades infantil (opcionais).
Na parte de tras do pedido,
pedimos-lhe para compartilhar
informac6es sobre raga e etnia de
seus filhos. Este campo € opcional
e ndo afeta a elegibilidade de seus
filhos de graca ou reduzido a
merenda escolar de preco.




2016-2017 Aplicagao doméstica prototipo para refeigoes escolares gratuitas e com preco reduzido Cadastre-se on-line em www.abcdefgh.edu
Complete uma aplicagao por agregado familiar. Por favor, use uma caneta (ndo um lapis).

PASSO 1 Liste TODOS os membros do agregado familiar que sdo bebés, criangas e estudantes até e incluindo a terceira série do Ensino Médio (se sio necessarios mais espagos para nomes

adicionais, anexe uma outra folha de papel)

Sem-teto,
. R . “ras . - Estudante? Crianca migrante,
Definicio de Membro do agregado Primeiro nome da crianga Sobrenome Ultimo nome da crianga Série sim  Nao adotada fugitiva

familiar: "Qualquer um que vive
com vocé e compartilha as receitas
e despesas, mesmo que nao tenha
grau de parentesco”.

O
O

Criancas em orfanato e criangas

que atendem a defini¢ao de
sem-teto, migrantes ou fugitivas D D
o e ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

¢

gratuitas. Leia Como se cadastrar
gratuitamente e Refei¢cdes
escolares com preco r ido para
mais informagdes.

Marque tudo que se aplica

PASSO 2 Quaisquer membros do agregado familiar (incluindo vocé) participam atualmente de um ou mais dos seguintes programas de assisténcia: SNAP, TANF ou FDPIR?

Se NAO > V3a para o PASSO 3. Se SIM> Escrever um nimero de caso aqui, em seguida va para o PASSO 4 ‘ Nimero do processo:

(Nao complete o PASSO 3) Escreva apenas um nimero de caso neste espago.

PASSO 3 Informe a renda de TODOS os membros do agregado familiar (pule este passo se vocé respondeu "Sim" no PASSO 2)

Com que frequéncia?
A. Renda da crianca 2 vezes
As vezes, criancas no agregado familiar ganham ou recebem renda. Por favor, inclua a renda total recebida por todos os por mes

membros do agregado familiar listados no PASSO 1 aqui. $ O O O O

B. Todos os membros adultos do agregado familiar (incluindo vocé)
Liste todos os membros do agregado familiar nao listados no PASSO 1 (incluindo vocé), mesmo se eles ndo recebem renda. Para cada membro do agregado familiar indicado, se eles recebem renda, informe a renda

Renda da crianga Semanal ‘ Quinzenal ‘ ‘ Mensal

Vocé nao te(“ Cer_teza qual total bruta (antes de impostos) para cada fonte em doélares inteiros (sem centavos) somente. Se eles ndo recebem renda de qualquer fonte, escreva "0". Se vocé digitar "0" ou deixar quaisquer campos em branco, vocé
renda deve incluir aqui? esta certificando (prometendo) que nao ha renda para informar.

. P . ancia? Ancia? Pensbes/Aposenta- ancia?
Vlrle_a pa_glrfaeanal[‘se os Nome dos membros adultos do agregado familiar Com que frequéncia? : . P a Com que frequéncia? doria/Todos s outras Com que frequéncia?
g;ag:g;;ﬂt';tal;fc:::isFontes (primeiro e ultimo) Rendas do trabalho Semanal ‘ Oulnzenal‘ 'Z,Jrerzneéss ‘ Mensal Crianga/Pensdo alimenticia Semanal ‘ Ouinzenal‘ 'Zlgre;eéss ‘ Mensal rendas Semanal ‘ Ouinzenal‘ g()vre;eéss ‘ Mensal
| 'sf ||| ]J]OO00O0O s ||/ ]l0O00O0 s || ]JOOOO
0O grafico "Fontes de renda
para criangas, I aiud O O O O O O O O O O O O
crianga.

| 'sf | |]//lo00O0O]s || ]|]]lO0O00O] ] ] |lO0OO0OO
0 gréfico "Fontes de renda
para adultos" ird ajuda-lo
com a secao Todos os $ O O O O s O O O O O O O O
membros adultos do
| s/ [oococols [ [][oo00O0 s|[]|]O0OOO]

familiar (SSN) do assalariado primario ou outro membro adulto
(criangas e adultos) do agregado familiar

PASSO 4 Informagoes de contato e assinatura de adulto

“Eu certifico (juro) que todas as informacdes sobre esta aplicacdo sdo verdadeiras e que todas as rendas estdo informadas. Eu entendo que esta informacdo é dada em conexdo com o recebimento dos recursos Federais, e que os funcionarios da escola podem averiguar (verificar) as
informacdes. Estou ciente de que caso eu tenha fornecido informacdes falsas, meus filhos podem perder beneficios alimentares, e eu posso ser processado sob as leis estaduais e federais aplicaveis".

Endereco (se disponivel) Apto n° Cidade Estado CEP Telefone diurno e e-mail (opcional)

Nome impresso do adulto assinando o formulario Assinatura do adulto Data de hoje

Marque se néo houver SSN E]

Total de bros do agregad Quatro ultimos digitos do nimero de seguranca social

o] ] L]




INSTRUCOES Fontes de renda

Fonte de renda para criangas

Fonte de renda para adultos

Fontes de renda da crianca Exemplo(s)

Rendas do trabalho Pensdes/Aposentadoria/Todas as

Assisténcia Piblica/Pensao
outras rendas

alimenticia/Apoio a Crianca

- A crianga tem um emprego regular de periodo
integral ou meio-periodo onde ganha um ou
mais salarios

- Renda do trabalho

- Uma crianga é cega ou possui deficiéncia e
recebe beneficios da Previdéncia Social

- Um parente esta desativado, aposentado, ou
falecido, e seu filho recebe pensdes da
previdéncia social

- Seguro Social
- Pagamentos de deficiéncia
- Pensao de sobrevivéncia

-Renda da pessoa fora do agregado familia - Um membro familiar ou amigo(a) da
dinheiro para a crianga gastar crianga

regularmente

-Renda de qualquer outra fonte - A crianga recebe renda regular de um
fundo de pensao privado, anuidade, ou de

trust

- Ordenado, saldrios, bénus em| - Seguro desemprego - Seguranca Social (incluindo
dinheiro - Compensagio do trabalhador| aposentadoria de ferrovia e
- Lucro liquido de auto-em- - Renda suplementar de seguro de pneumoconiose de
prego (fazenda ou negdcio) seguranca (SSI) mineiros de carvao)

- Previdéncia Privada ou
- Assisténcia de dinheiro do

Se vocé esta no Exército dos beneficios de deficiéncia

EUA: Estado ou governo local - Renda regular de trusts ou
. A - Pagamentos de pensao propriedades

- Re?ur?e_rac(a’\\&%a_se le bénus ' 5limenticia - Anuidades

em dinhéiro inciul - Pagamentos de apoio & - Renda de retorno de

pagamento de combate, FSSA crianca investimento

ou subsidios de habitagao

- Juros ganhos
privatizados)

- Renda de aluguel

- Subsidios de habitacgao fora - Pagamentos regulares em
da base, alimentacdo e dinheiro fora do agregado
vestudrio familiar

- Beneficios a veteranos
- Beneficios da greve

OPCIONAL Identidades étnicas e raciais das criangas

Somos obrigados a solicitar informagdes sobre a raga de seus filhos e etnia. Esta informacgao é importante e ajuda a ter certeza de que nés estamos servindo plenamente nossa
comunidade. A resposta a esta se¢ao é opcional e nao afeta a elegibilidade de seus filhos para receber refeigdes gratuitas ou a prego reduzido.

Raga (marque um): || Hispanica ou Latina [_| Nao Hispanica ou Latina
Rag¢a (marque um ou mais): [] india americana ou nativa do Alasca
["] Branca

[ Asiatica

E] Americana negra ou africana E] Nativa do Havai ou de Outra Ilha do Pacifico

A Lei do Almogo Escolar Nacional de Richard B. Russell exige a informag&o nesta aplicagao. Vocé ndo tem que
fornecer a informagdo, mas se nao o fizer, ndo poderemos aprovar seu filho para receber refei¢des gratuitas
ou a prego reduzido. Vocé deve incluir os quatro ultimos digitos do nimero do seguro social do membro adulto
do agregado familiar que assina a aplicagdo. Os quatro dltimos digitos do nimero de seguran¢a social nao
é necessaria quando vocé faz o cadastro em nome de um filho adotivo ou lista um nimero de processo de
Programa de Assisténcia de Nutri¢cdo Suplementar (SNAP), Assisténcia Temporaria para Familias Necessitadas
(TANF) Programa ou Programa de Distribuicdo de Alimentos em Reservas Indigenas (FDPIR) ou um outro
identificador de FDPIR para o seu filho ou quando vocé indicar que o membro adulto do agregado familiar que
assina a aplicacdo ndo tem um nimero de seguranca social. Usaremos suas informagdes para determinar se
o seu filho é elegivel para receber refeigdes gratuitas ou a preco reduzido, e para a administracdo e execugao
dos programas de almogo e café da manha. N6és PODEMOS compartilhar suas informagdes de elegibilidade com
educacdo, saude e programas de nutri¢do para ajuda-los a avaliar, financiar, ou determinar beneficios para os
seus programas, auditores para avaliacdo de programas; e com autoridades policiais para ajuda-los a analisar
violagdes de normas do programa.

De acordo com a lei de direitos civis Federais e do Departamento de Agricultura (USDA), regulamentos relativos
aos direitos civis e politicas, o USDA, as suas agéncias, escritérios e funciondrios, e as instituicdes que participam
ou que administram programas do USDA estdo proibidos de discriminar com base em raga, cor, nacionalidade,
sexo, deficiéncia, idade ou represalia ou retaliacao a atividade antes dos direitos civis em qualquer programa ou
atividade realizada ou financiada pelo USDA.

As pessoas com deficiéncia que necessitam de meios alternativos de comunicagao para informacao do programa
(por exemplo Braille, letras grandes, fita de dudio, linguagem gestual americana, etc.), devem entrar em contato
com a Agéncia (Estado ou local) onde se cadastraram para beneficios. Os individuos que sao surdos, com deficién-
cia auditiva ou tém dificuldades de fala podem entrar em contato com o USDA através do Servigo Federal de
retransmissao em (800) 877-8339. Além disso, informagdes sobre o programa podem ser disponibilizadas em
outros idiomas além do Inglés.
Para registrar uma queixa de programa de discriminagdo, preencha o formulério de queixa de discriminagdo do
programa USDA, (AD-3027) encontrado on-line em: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, e em
qualquer escritério do USDA, ou escreva uma carta dirigida ao USDA e fornega na carta todas as informagdes
solicitadas no formulario. Para solicitar uma copia do formulario de reclamacao, ligue para (866) 632-9992. Envie
seu formuldrio ou carta completa para USDA por:
Correio: Departamento da Agricultura dos EUA

Gabinete do Secretério Adjunto de Direitos Civis

1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410
fax: (202) 690-7442; ou
email: program.intake@usda.gov.
Esta instituicdo é um provedor de igualdade de oportunidades.

Nao preencha Somente para uso escolar

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

How often?

Weekly ‘Bi-Weekly ‘ZX Month ‘ Monthly Household size

O O O O

Determining Official's Signature Date

Total Income

Categorical Eligibility | |

Confirming Official's Signature

Eligibility:

Free ‘Reduced ‘Denied
O O O

Date Verifying Official's Signature Date



http://www.ascr.usda.gov/complaint_%EF%AC%81ling_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov

COMPARTILHAMENTO DE INFORMACOES COM O
MEDICAID/CHIP

Caros pais/encarregados de educacao:

Se seus filhos se refei¢Bes de escola livre ou reduzido prego, eles também pode ser capaz de superar gratuito ou de baixo custo
salide seguros Medicaid ou programa de seguro de satde (CHIP o estado infantil). Criangas com seguro de salide séo mais propensos
a obter cuidados de saude regular e séo menos propensos a faltar a escola por causa da doenca.

Porque o seguro de saude é tdo importante para bem-estar das criangas, a lei nos permite dizer Medicaid e CHIP que seus filhos sé&o
elegiveis para livre ou reduziram as refeicfes preco, a menos gque nos diga para ndo. Medicaid e CHIP apenas usam as informacdes
para identificar criancas que podem ser elegiveis para seus programas. Programa funcionarios possam contacta-lo para oferecer a
matricular seus filhos. Preenchendo a livres e aplica¢édo de refei¢des de escola de preco reduzido ndo automaticamente matricular
seus filhos no seguro de saude.

Se vocé ndo quer que compartilhnemos suas informagdes com o Medicaid ou CHIP, preencha o formulario abaixo e envie.

(Enviar este formulario ndo mudara se seus filhos se free ou reduzido prego de refeicGes).

q N&o! Eu N&o quero informagdes de minha livre e reduzido preco escola refei¢es aplicativo compartilhado com Medicaid ou
programa de seguro de sadde o estado infantil.

Se vocé verificou n, preencha o formulario abaixo para garantir que suas informagdes nédo sdo compartilhadas para a crianga (s)
listados abaixo:

Child's Name: School:
Child's Name: School:
Child's Name: School:
Child's Name: School:

Assinatura dos pais/encarregados de educacdo: __ Date:

Printed Name:
Address:

Para obter mais informagdes, vocé pode chamar de escola do seu filho.
Retorne este formulario para a escola do seu filho.



COMPARTILHAMENTO DE INFORMACOES COM
OUTROS PROGRAMAS

Caros pais/encarregados de educacgdo:

Para poupar tempo e esforc¢o, as informacgdes que vocé deu no seu livre e aplicacio de refei¢cBes de escola de pre¢o reduzido pode
ser compartilhada com outros programas para que seus filhos podem se qualificar. Para os programas a seguir, temos sua permissao
para compartilhar suas informagdes. Enviar este formulario ndo mudara se seus filhos se free ou reduzido preco de refeicdes.

q Sim! Eu quero os funcionarios da escola para compartilhar informagdes de minha livre e aplicagdo de refeicGes de escola de
preco reduzido com

q Sim! Eu quero os funcionérios da escola para compartilhar informagdes de minha livre e aplicacéo de refeicdes de escola de
preco reduzido com

q Sim! Eu quero os funcionarios da escola para compartilhar informagdes de minha livre e aplicagdo de refeicGes de escola de
preco reduzido com

Se vocé verificou sim a qualquer uma ou todas as caixas acima, preencha o formulario abaixo para garantir que suas informacées
sejam partilhadas para a crianca (s) listados abaixo. Suas informac@es serdo compartilhadas apenas com os programas que vocé
verificou.

Child's Name: School:
Child's Name: School:
Child's Name: School:
Child's Name: School:

Assinatura dos pais/encarregados de educacdo: __ Date:

Printed Name:
Address:

Para obter mais informagdes, vocé pode chamar escola da sua crianca.
Retorne este formulario para a escola do seu filho.



Student Name:
School:

USDA

|

| Speak Statements

O odogoodoooooooooooooon

Al G ST GE (Arabic)

Gu jununul &l hwykpkh  (Armenian)
iR  (Chinese Simplified)
FIBRSL  (Chinese Traditional)

Ja govorim hrvatski. (Croatian)

cpiS e Suaa Lyl Lo 4 wolaia ! (Farsi)
Je parle frangais. (French)

Mihaw eAAnvikén. (Greek)

& el vl & (Gujarati)

Mwen pale Kreyél. (Haitian Creole)
il e 4 (Hindi)

Kuv hais lus hmoob. (Hmong)
FEHAMEL £ 7. (Japanese)
ERUNMINBIEN  (Khmer)

wele] waiel = @Fef g, (Korean)
Aialian 63,98 e j45  (Kurdish)
Saweiincn wagmano.  (Lao)

Yie gorngv Mienh waac. (Mien)

Méwie po polsku. (Polish)

Eu falo Portugés. (Portuguese)

fe Awr=r U (Punjabi)

Aroeopw no-pycckn.  (Russian)

Ou te tautala faaSamoa. (Samoan)
Govorim srpski. (Serbian)

Waxaan ku hadlaa Somali. (Somali)

Yo hablo espariel. (Spanish)

(gilagas s921) dgaguud] Sussl  (Sudanese)
Marunong po akong magsalita ng Tagalog. (Tagalog)
s Mg (Thai)

R FCEF eHeAl AP, (Tigrinya)

fl poamoenaw ykpaincekow. (Ukrainian)
o oy Wy 98yl es (Urdu)

Toi noi tiéng Viét. (Vietnamese)

USDA is an equal opportunity provider and employer.

Grade:




If your child 1s eligible for free or reduced school
meals, your child may also be eligible for

free or low cost health insurance
through MassHealth.

To learn more call: 1-800-841-2900

St su nifio es eligible para almuerzo gratis o

reducido, su nifio pueda ser eligible para
seguro de salud gratis o de bajo costo
por medio de MassHealth.




