GRAHAM ISD

Estimado Padre/Madre/Guardién;

Los nifios necesitan comida sana para aprender. GRAHAM ISD ofrece alimentacion sana todos los dias escolares. El desayuno cuesta 2.00 $; y el
almuerzo cuesta 3.008. Sus nifios podrian calificar para recibir comidas gratuitas o de precio reducido. El precio reducido es .30$ para el
desayuno y .40$ para el almuerzo. Si usted ha recibido una carta de notificacion (de certificacion directa) que indica que un nifio califica para recibir

comida gratuita, no llene una solicitud. Reporte a la escuela si hay nifios en el hogar asistiendo a la escuela, pero que no se incluyeron en esta carta de
certificacion.

Las siguientes preguntas y respuestas, v las instrucciones adjuntas, proporcionan informacion adicional para como completar la solicitud. Complete
sola una solicitud para todos los estudiantes en el hogar y entregue la solicitud completa a Jodi Arispe 400 Third ST Graham 76450 . Si tiene
preguntas sobre como solicitar comida gratuita o de precio reducido, pongase en contacto con jodi.arispe@grahamisd.com.

. ;Quién puede recibir comida gratuita? 4. Sino califico ahora, ;puedo solicitar mas adelante? Si. Puede

» Ingresos— Los nifios pueden recibir comida gratuita o a precio solicitar en cualquier momento durante el afio escolar. Un nifio con
reducido si el ingreso bruto del hogar se encuentra debajo de los un padre, madre o guardiin que pierde su trabajo puede calificar
limites de las Guias Federales de Elegibilidad por Ingresos. para recibir comida gratuita o a precio reducido si el ingreso del

* Participantes de programas especiales — Todos los nifios en los hogar cae debajo del limite del ingreso establecido.
hogares que reciben beneficios del Programa de Asistencia de 5. ;Qué pasa si mi ingreso no es igual siempre? Reporte la cantidgd
Nutricion Suplementaria (SNAP), del Programa de Distribucidn que recibe normalmente. Si un miembro del hogar perdi6 un trabajo
de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR), o del o le han reducido sus horas o su sueldo, use el ingreso actual.
programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas 6. Estamos en las fuerzas armadas. ; Tenemos que declarar nuestro

ingreso diferente? Su sueldo basico y los bonos en efectivo tienen
(ue ser reportados como ingresos. Si recibe unos subsidios para
vivienda fuera de la base militar, comida y ropa, o recibe pagos de
Family Subsistence Supplemental Allowance (FSSA), tiene que
incluirlos como ingresos. Si su vivienda es parte de la Iniciativa

(TANF), califican para comida gratuita.

+ Los Nifios Adoptivos Temporales (Foster Children)— Los nifios
adoptivos temporales (foster children) que esta bajo la
responsabilidad legal de una agencia de cuidado temporal (foster

care agency) o de una corte. Privatizada de Vivienda Militar (Military Housing Privatization

* Head Start o Early Head Start—Los nifios que participan en Head Initiative). no incluya este subsidio de vivienda como ingreso.
Start, Early Head Start y Even Start también califican para recibir Ademads, no cuente cualquier pago de combate adicional debido al
comida gratuita. despliegue militar como ingreso.

 Los Nifios Sin Hogar, Fugitivo y Migrante—Los nifios sin 7. ;Puedo solicitar si un miembro de mi hogar no es ciudadano
hogar, que son fugitivos o que son migrantes califican para recibir estadounidense? Si. Usted, sus hijos, u otros miembros de su hogar
comida gratuita. Si usted cree que hay nifio(s) en su hogar que no tienen que ser ciudadanos estadounidenses para calificar para
cumplen con estas descripciones, y si no le han dicho que el nifio recibir comida gratuita o a precio reducido.
es considerado como persona sin hogar, fugitivo o migrante, por 8. ¢Van a verificar la informacién que yo doy? Si. También
favor llame o envie un correo electrénico a podemos pedir prueba escrita del ingreso del hogar que usted

reporta.

Natalie.husen@grahamisd.com. 3 L, : g n ’
* Beneficiarios del Programa WIC—Los nifios que viven en hogares 9. Mi familia necesita ayuda adicional. ;Existen otros programas a

B : los que podriamos solicitar? Para enterarse de como solicitar otros
ue participan en el programa WIC pueden ser elegibles para T : ; ;
s P Fros ; p = P beneficios de ayuda, llame a la oficina local de asistencia al 2-1-1.
recibir comida gratuita o a precio reducido.

10. ;Puedo solicitar por internet? Si! La solicitud por internet (online)
requiere la misma informacién que por escrito. Visite a
grahamisd.com para empezar su solicitud o aprender més sobre

2. ;Quésucede si no estoy de acuerdo con la decisién de 1a escuela
sobre mi solicitud? Debe hablar con los funcionarios escolares.
También, puede apelar la decision Ilamando o escribiendo al

i A el proceso de completar la solicitud por internet. Péngase en
don.davis@grahamisd.com or call 940-549-0595. contacto con Jodi.arispe(@grahamisd.com or call 940-549-4011
3. Lasolicitud de mi hijo fue aprobada el afio pasado. ;Necesito or address is 400 Third ST Graham TX 76450] si tiene preguntas
lenar otra solicitud? Si. La solicitud de su hijo es valida solo por sobre la solicitud por internet.

un afio escolar y los primeros dias del afio escolar actual. Debe
entregar una solicitud nueva a menos de que la escuela le informé
que su hijo es clegible para el nuevo afio escolar.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, llame al Jodi Arispe 940-549-4011.
Atentamente,

Jodi Arispe

Carta para la Solicitud para Comida Escolar Gratuita v de Precio Reducido 2020-2021 |April 15, 2020



GRAHAM ISD

Dear Parent/Guardian:

Children need healthy meals to leam. GRAHAM ISD offers healthy meals every school day. Breakfast costs 2.00 $; lunch costs 3.00.
Your children may qualify for free meals or for reduced-price meals. Reduced-price is .30$ for breakfast and .408 for lunch. If you

received a notification letter that a child is directly certified for free or reduced-price meals, do not complete an application. Let the
school know if any children in the household attending school are not listed in the letter.

The questions and answers that follow and attached directions provide additional information on how to complete the application.
Complete only one application for all the students in the household and return the completed application to Jodi Arispe 400 Third ST.
Graham TX 76450r. If you have questions about applying for free or reduced-price meals, contact Jodi Arispe 940-549-4011 or email

Jodi.arispe@grahamisd.com,

1. Who Can Get Free Meals? 4,

« Income—Children can get free or reduced-price meals if a
household’s gross income is within the limits described in
the Federal Income Eligibility Guidelines.

« Special Assistance Program Participants—Children in
households receiving benefits from the Supplemental 5
Nutrition Assistance Program (SNAP), Food Distribution
Program for Households on Indian Reservations (FDPIR),
or Temporary Assistance for Needy Families (TANF), are 6
eligible for free meals.

« Foster—Foster children who are under the legal
responsibility of a foster care agency or court are eligible
for free meals.

« Head Start or Early Head Start—Children participating in
these programs are eligible for free meals.

« Homeless, Runaway, and Migrant—Children who meet the
definition of homeless, runaway, or migrant qualify for free
meals. If you haven't been told about a child’s status as
homeless, runaway, or migrant or you feel a child may
qualify for one of these programs, please call or email
natalie.husen@grahamisd.com.

» WIC Recipient—Children in households participating in
WIC may be eligible for free or reduced-price meals.

2. What If I Disagree with the School’s Decision About My

Application? Talk to school officials. You also may ask for a 9.
hearing by calling or writing to don.davis@grahamisd.com
or call 940-549-0595.

3. My Child’s Application Was Approved Last Year. Do [ i

Need to Fill Out A New One? Yes. An application is only
good for that school year and for the first few days of this
school year. Send in a new application unless the school has
told you that your child is eligible for the new school year.

If I Don’t Qualify Now, May I Apply Later? Yes. Apply at
any time during the school year. A child 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.

. What If My Income Is Not Always the Same? List the

amount normally received. If a household member lost a job
or had hours/wages reduced, use current income.

. We Are in The Military. Do We Report Our Income

Differently? Basic pay and cash bonuses must be reported as
income. Any cash value allowances for off-base housing,
food, or clothing, or Family Subsistence Supplemental
Allowance payments count as income. If housing is part of
the Military Housing Privatization Initiative, do not include
the housing allowance as income. Any additional combat pay
resulting from deployment is excluded from income.

. May I 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.

. Will Application Information Be Checked? Yes. We may

also ask you to send written proof of the reported household
income.

My Family Needs More Help. Are There Other Programs
We Might Apply For? To find out how to apply for other
assistance benefits, contact your local assistance office or 2-
1-1.

. Can [ Apply Online? Yes! The online application has the

same requirements and will ask you for the same information
as the paper application. Visit grahamisd.com to begin or to
learn more about the online application process. Contact
Jodi.arispe@grahamisd.com if you have questions about the
online application.

If you have other questions or need help, call Jodi Arispe 940-550-9106. si necesita ayuda, por favor llame al teléfono: Jodi Arispe

940-549-4011.
Sincerely,
Jodi Arispe
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Por favor, siga las instrucciones para |

Instrucciones para Llenar la Solicitud de Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido 2020-2021

Jodi.arispe(@grahamisd.coml con sus preguntas.
PARTE 1: Liste a TODOS los Miembros del Hogar, Infantes, Nifios y Estudiantes Hasta el Grado 12.

* Marque la casilla a lado del nombre del nifio, si el nifio es un estudiante de Graham ISD.

* Escriba los Gltimos cuatro digitos del nimero de Segiiro Social (SSN) de la

Liste el nombre de cada nifio.

Escriba en letra de imprenta el primer nombre, la inicial del segundo nombre, y el

mas nifios en el hogar que lineas en la solicitud, use el reverso de la solicitud para escribir los nombres adicionales.

Incluya todos los miembros del hogar de 18 afios de edad o menores que estan apoyados

ser parientes para ser un miembro del hogar.

Incluya el grado del nifio si est4 en la escuela.

lenar la solicitud para recibir comidas escolares gratuitas o a precio reducido. Entregue sola una solicitud
por hogar, aun si los nifios en el hogar asisten a mas de una escuela en Graham ISD/. Use un boligrafo (no un ldpiz) para llenar
Debe llenar la solicitud completamente para que la escuela pueda determinar si
gratuitas o a precio reducido. Una solicitud incompleta no

la solicitud.

los nifios en su hogar califican para recibir comidas escolares
puede ser aprobada. Péngase en contacto con Jodi Arispe 940-549-4011or email

apellido para cada nifio del hogar en los espacios. Si hay

por los ingresos del hogar. Los nifios no tienen que

Marque la casilla correspondiente si el nifio califica para recibir comida escolar gratuita como: un nifio adoptivo temporal (foster

child); un participante en los programas Head Start (incluso Early Head Start)

ser fugitivo.

La casilla marcada “Adoptivo Temporal (Foster)” significa que una agencia de cuidado temporal 0 una corte ha colocado el nifio en
su hogar. Los nifios adoptivos temporales (foster children) que viven en el hogar pueden ser considerados como miembros del
hogar y puede incluirlos en la solicitud. Siva a entregar l solicitud sola para los nifios adoptivos temporales, llene la Parte L

ignore las Partes 2, v llene la Parte 3.

Participacién en Programa de Elegibilidad

Si todos los miembros del hogar participan en los siguientes
programas —Adoptivo Temporal (Foster), Head Start, sin hogar
(Homeless), Migrante (Migrant), o Fugitivo (Runaway) ignore la
Parte 2 y llene la Parte 3.

SNAP, TANF, and FDPIR: ;Si algunos miembros del hogar
(incluya a usted mismo) recibe beneficios bajo el Programa
de Asistencia de Nutricién Suplementaria (SNAP),
Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF), o
del Programa de Distribucién de Alimentos en
Reservaciones [ndigenas (FDPIR)?

Si algiin miembro del hogar recibe beneficios de SNAP o

TANTF, reporte el nimero de Determinacion de Elegibilidad

(EDG, por sus siglas en inglés) en el espacio.

Sialgin miembro del hogar recibe beneficios bajo el

Programa de Distribucién de Alimentos en Reservaciones

0 como un nifio identificado sin hogar, ser migrante, o

Pautas Federales de Elegibilidad por Ingresos para
Comida a Precio Reducido

motogr | Amsl | Meut | DU | RN | Semena
1| SB606 | SL98|  S9m4 o8| Sase
2 831894 | $2658 | $1329 | $1.227 |  S$614
3 0182 | $3349 | S1675 | sisa6 | 77
4 | 348470 | 4040 | $2020 | $1.865 |  $933
s | 356758 | $4730 | $2365 | $2.183 | $1.092
s | %65046 | $5421| 2711 | 82,502 | $1251
7| $73334 | $6112| 53056 | $2.821 | SidAll
8 | 381,602 | $6802 | $3401 | $3.140 | 81570
Para cada miembro adicional de la familia, aumente:

| +$8288 [ +8691 [ +$346 | +8319 | +8160

Indigenas (FDPIR), marque la casilla que indica su participacion. El Graham ISD estard en contacto con usted para obtener

documentacién de su participacion en este programa (FDPIR),

Si algiin miembro del hogar recibe beneficios de SNAP. TANF, o de FDPIR ignore la parte 2, y llene la parte 3.
PARTE 2 Declare el Ingreso de Todos los Miembros del Hozar.
Seccidn A. Los Ultimos Cuatro Digitos del Nimero de Seguro Social (SSN) del Adulto en el Hogar.

indicar que no tiene un SSN.

No se requiere un nimero de Seguro Social para solicitar los programas.

Seccion B. Ingresos de los Adultos en el Hogar, (Incluya a Usted Mismo, pero no a los Menores)
» Escriba el primer nombre y apellido de cada adulto del hogar en los espacios.

Si hay mds adultos en el hogar que lineas en la solicitud, use el reverso de la solicitud para poner los nombres adicionales. No incluya los

ingresos de los nifios del hogar en esta seccién Ponga los ingresos de los nifios en la Seccion D.
Incluya todos los adultos que viven en el hogar y comparten ingresos y g

persona llenando la solicitud, o marque la casilla para

astos, aun si el adulto no es pariente o no recibe su ingreso propio.

No incluya las personas que vivan con usted pero que son econdmicamente independientes, ¢s decir, alguien que no estd siendo apoyado por
los ingresos del hogar. ni contribuye una parte de sus ingresos propios al hogar,

Instrucciones Para Solicitar Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido 2020-2021| April 15, 2020
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« Reporte el monto de los ingresos que el adulto recibe en la columna
apropiada (que indica el tipo del ingreso): Sueldo de trabajo, Asistencia
publica/Manutencién de nifios/Pension alimenticia,
Pensiones/Jubilacion/Seguro social/SSI, Otros ingresos.

Reporte solo el ingreso bruto total y escribalo en dolares totales (redondeados sin
incluir centavos). El ingreso bruto es ¢l monto que usted gana antes de que Ie
descuenten los impuestos v las deducciones. No es el dinero que lleva a casa.
Aseglrese que el ingreso bruto reportado en la solicitud no se ha reducido por
los impuestos, la prima de seguros, u otras deducciones. La tabla “Fuentes de
Ingresos para Adultos™ incluya informacion adicional y describa los ingresos que
usted necesita poner en esta parte de la solicitud. Puede incluir los niftos
adoptivos temporales (foster children) como miembros del hogar, pero no se
requiere.

Escriba *0” Si no hay ingresos que reporta. Si deja los espacios de ingresos en
blanco, se consideraran como “0.” Si pone un “0" o deja un espacio en blanco,
esta certificando (declarando) que no hay ingresos que reportar. Si se enteran los
oficiales de la escuela que los ingresos del hogar se han reportado
incorrectamente, la solicitud sera verificada por causa.
« Margue con un circulo la frecuencia en que se recibe el ingreso.
- W=Semanal
- E=Cada2 Semanas
T=Dos Veces por Mes
M = Mensual
- A = Anual
Seccidn C. Ingresos Combinados de los Nifios del Hogar
« Reporte todos los ingresos regular por la frecuencia para cado nifio que recibe
ingreso que listado en el Part 1.
Ponga los Ingresos de los Adultos en la Parte B.

Reporte los ingresos regular para cado nifio,

La tabla “Fuentes de Ingresos para Nifios™ (a la derecho) incluye informacion
adicional y describa los ingresos que usted necesita poner en esta parte de la
solicitud.

Seccidn D. Total de Miembros del Hogar

» Reporte todos los nifios y adultos que viven en el hogar.

Este niimero TIENE que ser igual a el total de miembros del hogar que puso ¢n
la Parte 1 y Parte 2. Es muy importante que ponga a todos los miembros del
hogar ya que el numero de miembros en el hogar determina su elegibilidad.

PARTE 3 Ponga la Informacién de Contacto y Firma (de Adulto).

» Lea la declaracion de certificacion.

» Escriba su direccién actual y la informacion de contacto en los espacios. No
se requiere el nimero de teléfono y/o un correo electrénico (son opcionale: ),
pero nos ayudarian a ponernos en contacto con usted mas rapidamente.

Si no tiene una direccion permanente, esto no quiere decir que sus hijos no son
elegibles para recibir comida escolar gratuita o de precio reducido.

» Escriba en letra de imprenta en el espacio el nombre del adulto que ha llenado
la solicitud, firme la solicitud, y ponga la fecha de hoy en el espacio
apropiado.

Todas las solicitudes tienen que estar firmadas por el adulto del hogar quien ha
llenado la solicitud. Al firmar la solicitud. el miembro del hogar certifica
(declara) que toda la informacion ha sido reportada de una manera completa y
verdadera. Antes de que llene esta seccion, lea la declaracion de privacidad y la
declaracion de derechos civiles al reverso de la solicitud.

PARTE 4 Devolucion de Solicitud

o Regrese la solicitud a: 400Third ST. Graham TX 76450 or fax 940-549-

403 1/or your child’s school.

Instrucciones Para Solicitar Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido 2020-2021] April 135, 2020

Fuentes de Ingresos Para Adultos
Ingresos del Trabajo
Tipos generales de ingresos
= Sueldo, pazo. bonos en efectivo
= Pagos por huclga
Fuerzas Armadas e EE. UU
» Subsidios de vivienda/ ropa/ comida fuera de la
base militar
= Pago (sueldo) basico y bonos en efectivo (no
incluya el sucldo de combate, ni el FSSA, ni los
subsidios privados de vivienda.)
Trabajador Independiente
= Ingreso neto de trabajo por cuenta propia (granja o
negocio)— se calcula restando los costos de su
negocio de las entradas totales o ingreso bruto

Asistencia piiblica/ Manutencion de nifios / Pension
alimenticia
(No ponga algun valor de beneficios en efectivo de
cualquier asistencia publica que no esta indicado en la
tabla.)
+ La pension alimenticia
= Asistenciza en efectivo del gobierno local o del
estado
= Pagos de manutencion de nifios — Si recibe ingreso
de manutencion de nifios o de la pension
alimenticia. solo reporte los pagos recibidos por
ordenes judiciales. Los pagos informales y
regulares deben ser reportados como “Otros
Ingresos™ en la siguiente seccion.
= Pago por desempleo
* Compensacion laboral
Pensiones/Jubilacion/Seguro Social (S5I)
= Anualidades
= Ingreso de fideicomiso o de herencia
» Pension privada o por discapacidad
= Seguro Social (incluya la jubilacion de
ferrocarriles y los pagos de la enfermedad
pulmonar del minero)
= Seguro Social (SS1)
» Beneficics para Veteranos
Otros Ingresos
= Ingreso de Intereses
= Ingreso de Inversiones
= Pagos regulares en efectivo fuera del hogar
= Ingresos de Alquiler

Fuentes de Ingresos Para Niflos
Sueldo de Trabajo

= Por e¢jemplo: Un nifio tiene un trabajo y gana un
sueldo o pazo.
Seguro Social, Beneficios por Discapacidad
« Por ejemplo: El nifio es ciego o discapacitado y
recibe beneficios de Seguro Social.
Seguro Social, Beneficios para Sobrevivientes
» Por ejemplo: El padre o madre tiene una
discapacidad, est4 jubilado, o fallecido, y su nifio
recibe beneficios del Seguro Social.
Ingresos de Otras Fuentes
= Por gjemplo: Un nifio recibe un ingreso de fondos
de jubilzcion privados, de Ta anualidad, o un de un
fideicomiso.
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GRAHAM ISD, Solicitud Estandar (para Varios Nifios) para Comidas Escolares Gratuitas y a Precio Reducido para del 2020- | This Box for School Use Only. - '
2021 Date Withdrawn: |

Llene una solicitud para cada hogar. Favor de usar un boligrafo (no un lapiz). Llene su solicitud por internet al grahamisd.com | |

Parte 1: Definicién de Miembro del hogar: Una persona que vive con usted y comparte los ingresos y los gastos, aunque no estén relacionados. Los nifios temporalmente adoptados (foster), nifios que satisfacen la definicién
de migrantes, sin hogar, (homeless), fugitivo, (runaway), o que participan en Head Start son elegibles para alimentos gratis. Por favor, lea las instrucciones para obtener mas informacion.

A. Liste a TODOS los Miembros del Hogar, Infantes, Nifios y Estudiantes hasta el Grado 12. Si necesita mds espacio, usen la seccién de nombre adicional en parte de atrds de la pdgina.

. Asiste a la escuela en el

Liste el nombre de cada nifio. distrito? Opcional: Marque todo lo que apligue.
Numerode  njizo Adoptivo
Primer Nombre Apellido Si No Identificacion Temporal Head
Inicial del Segundo Nombre _ Grado del Estudiante (Foster) Start Sin Hogar ~ Migrante  Fugitivo

L = A e

2 ¥ R : Ll 1 S =t O O O O
B ISR . - el 0! v (R I S U L |

S - i (A T . i 15 .
B. Participacion en las Diferentes Categorias de Elegibilidad

= Sitodos los nifios indicados en la Parte 1 participan en un programa de la lista arriba, ignore las Partes 2, y pase directamente a la Parte 3.

*  ;Recibe algiin miembro del hogar (incluya a usted mismo) beneficios de los programas de asistencia: SNAP, TANF, o FDPIR?
No> Complenté 2 y 3. Si > Escriba el niimero de Determinacion de Elegibilidad (EDG, por sus siglas en inglés) en este espacio . ¥ pase directamente a la Parte 3.
SI > FDPIR, marque en la casilla[_] ignore las Partes 2, y pase directamente a la Parte 3.

Parte2: Lea las instrucciones para obtener méis informacion para las siguientes preguntas.

Declare el Ingreso de TODOS los Miembros del Hogar (Ignore este parte si escribio un nimero de EDG en la Parte 2).

A. Los iltimos cuatro nimeros del Seguro Social (SSN) del miembro del hogar que llend XXX-
lasolicitud: XX =

B. Ingresos (Brutos) de los Adultos del Hogar (incluya a usted mismo, pero no los menores). Si necesita mds espacio, usen la seccion de nombre adicional en parte de atrds de la pagina.

O Marque aqui si no tiene un SSN

Liste a todos los Miembros del Hogar que no son listados en la Parte 1 (incluya a usted mismo) incluso si no reciben ingresos. Para cada Miembro del Hogar indicado que recibe ingresos, anote el ingreso (sin

ingreso, escriba *0.” Si escribe "0 o deja algin espacio en blanco, esta certificando (prometiendo) que no hay ingreso para reportar.

Primer Nombre del Adulto/ Apellido Frecuencia Asistencia Social/ Frecuencin ) Frecuencia Frecuencia
(No incluya los ingresos de los nifios en (Marque la Manutencién de nifios / (Marque la Pensiones/Jubilacion/ (Marque Ia {Marque la
esta seccion. Los ingresos de los Sueldo de Trabajo frecuencia con un Pension alimenticia frecuencia con un Seguro social/ SSI frecuencia con un Otros Ingresos frecuencia con un
~ menores se anota en 2C) . (_Pc_mga_e_l_r_ngnt:lj o circulo) {Ponga el monto) circulo) ) (Ponga el monto) circu_]u} ] (Ponga el monto) circulo) B
L. 1 | W-E-T-M-A | § . |58 _ JW-E-T-M-A |5 | W-E-T-M-A
2 - E W-E-T-M-A | § N HE | W-E-T-M-A § | W-E-T-M-A
3 ] |$ | W-E-T-M-A |§ _ | $ | W-E-T-M-A | § W-E-T-M-A
C. Ingresos (Brutos) de los Nifios del Hogar (No incluya los ingresos de los adultos.) Si necesita mds espacio, usen la seccion de nombre adicional en parte de atras de la pdgina.
Liste el ingreso regular por la frecuencia para cada nifio que recibe ingreso que listado en el Parte 1. _ Semanal Cada dos semanas ~ Dos vecesporme  Mensual Anualmente
L o - - b $ $ h) %
2 ) - ' ) 1 5 $ $ $
Z - ) $ 3 $ 3 b
D. Total de los miembros del hogar (Cuente todos los nifios y adultos que viven en el - o - )
hogar.)

Parte 3: Lea las instrucciones para obtener més informacion sobre como firmar este formulario.

Proporcione Su Informacién de Contacto y Firma de Adulto. Regrese esta solicitud a:400 Third ST. Graham TX 76450 or email Jodi.arispe@grahamisd.com or fax to 940-549-4031/or return to your child’s
school.

Certifico (juro) que toda la informacion en esta solicitud es cierta y que he reportado todos los ingresos. Entiendo que esta informacion se da con el propésito de recibir fondos federales v que los funcionarios de la
escuela pueden verificar tal informacién. Entiendo que si falsifico informacion a propdsito, mis hijos pueden perder los beneficios de comida y que puedo ser procesado de acuerdo con las leyes estatales y federales que
aplican.

Direccion/Apt. Ciudad Estado Effrdign Postal Nilmero de I.e]éfnno _\'_::nncn L‘]Cl:ir(’l‘i"li:i;((.‘pcfﬂﬂill]
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Parte 1: Nombres Adicional
Liste a TODOS los Miembros del Iogar, Infantes, Nifios y Estudiantes Hasta el Grado 12.
Asiste ala escuela en el

Liste ¢l nombre de cada nifio. distrito? Opcional: Numero de Marque todo lo que aplique.
Inicial del Segundo Si No Identificacion del Nifio Adoptivo Head Sin Migrant
Primer Nombre ~ Nombre ~ Apellido o - ~ Grado  Estudiante Temporal (Foster) Start  Hogar e Fugitivo
- . : o o N (e u N o SN § N O = . 195 A 1 |
s P - - " O T [ o [ el B o O S 3 W i
6. . L] L] [ L] L]

Parte 2: Nombres Adicional
B. Ingresos (Brutos) de los Adultos del Hogar (incluya a usted mismo, pero no los menores).

Primer Nombre del Adulto/ Apellido Frecuencia Asistencia Social/ Frecuencia Frecuencia Frecuencia
(No incluya los ingresos de los nifios en (Marque la Manutencidin de nifios / (Marque la Pensiones/Jubilacién/ (Marque la (Marque la
esta seccion, Los ingresos de los Sueldo de Trabajo frecuencia con Pensién alimenticia frecuencia con un Seguro social/ 551 frecuencia con Otros Ingresos frecuencia con
_menores se anota en 2D) ) ) {Ponga ¢] monto) un circulo) {Ponga el monta) circuln) {Ponga el monto) un circulo) ) (Ponga el nonto) wil cireula)
4. % | W-E-T-M-A | § | W-E-T-M-A | § I W-E-T-M-A | § W-E-T-M-A
£ & PR e 1l i e £ Ee il e L SN e & I . 3
5 | § ) | W-E-T-M-A “ W-E-T-M-A | § | W-E-T-M-A | § | W-E-T-M-A
6. | 5 | W-ETMA |§ | W-E-T-M-A [ § | W-E-T-M-A | § W-E-T-M-A
C. Ingresos (Brutos) de los Nifios del Hogar (No incluya los ingresos de los adultos.) Si necesita mds espacio, usen la seccion de nombre adicional en parte de atrds de la pagina.
Liste el ingreso regular por la frecuencia para cada nifio que recibe ingreso que listado en el Parte 1. Semanal Cada dos semanas  Dos veces por mes Mensual Anualmente
4. _ ) _ $ $ s 5 $
3 . _ | s s s s s
6. ) $ $ $ $ )

La Ley Nacional de Alimentos Escolares Richard B, Russell pide la informacion 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 iltimos cuatro nimeros del Seguro Social (SSN) del adulto que firma la sol icitud. Los tltimos cuatro niimeros del SSN na se requicren 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 (TANEF, por sus siglas en inglés) o el Programa
de Distribucion de Comida en Reservaciones Indigenas (FDPIR, por sus siglas en inglés) u otra identificacion FDPIR de su nifio. Tampoco necesita indicar el nimero del SSN si el adulto del hogar que firma la solicitud no 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.

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles v los reglamentos y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU, (USDA, por sus siglas en inglés), se prohibe que el USDA, sus
agencias, oficinas, empleados e instituciones que participan o adminisfran programas del USDA discriminen sobre la base de raza, color, nacionalidad, sexo, discapacidad, edad, o en represalia o venganza por actividades
previas de derechos civiles en algin programa o actividad realizados o financiados por el USDA. Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicacion de la informacion del programa (por
ejemplo. sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de sefias americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de
audicion o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de Retransmision] al (800) 877-8339. Ademis, la informacion del programa se puede proporcionar
en otros idiomas. Para presentar una denuncia de discriminacion, complete el Formulario de Denuncia de Discriminacion del Programa del USDA, (AD-3027) que esta disponible en linea en:
http:/Awww.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html y en cualquier oficina del USDA. o bicn escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la informacion solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del
formulario de denuncia. llame al (866) 632-9992. Haga llegar su formulario lleno o carta al USDA por: (1) correo: 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; o (3) correo electronico: program. infake@usda.gov. Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

Do Not Fill Qut This Part. This Is For School Use Only.

Income Determination: Multiple income frequencies must be converted to annual amounts and combined to determine household income. Do not convert if only one income Date Received:
Jfrequency is provided by the household. If converting income to annual, round only the final mumber—Annual Income Conversion: Weekly x 32 | Every 2 Weeks x 26 | Twice a Month B
x 24 | Monthly x 12

Household Size: Total Income: Weekly [ ] Every 2 Weeks [] Twice a Month [[] Monthly ] Annually O

Categorical Determination:|[_]

%igibility: Free[ | Reduced[ ] Denied

l_Reviewing/Detennining Official’s Signature/Date Confirming Official’s Signature/Date

Ancl 18 00




