










Para obtener lnformac16n adlclonal sobre lngresos, consult• las lnstrucclones que acornpaftan esta sollcltud. 

lngresos del trabajo 
Fuentes de lngresos Aslstencla pllbllca/manutenc16n/ peM16n allm■ntlda P■nslones/Jubllacl6n/todas las dem;ls fuentes de lngr■sos 

Ejempios de lngresos de los nlftc,/as 
- -- ------ Un nlrio/a Ilene un empleo regular de tlempo completo o medlo tlempo en el que gana un sueldo o salario. sueldos, salarios, bonos en efectivo, proplnas, comlsiones ingresos netos del trabajo por cuenta propia (agrlcola o empresarlal) SI forma parte di las Fuerzas Armadas d■ EE. uu� pago b�slco y bonos en efectivo (NO induya pago por combate, aslgnacl6n familiar suplementaria de subslstencla [FSSA, por sus slglas en Ingles] 

I ni subsldios para vivienda privada) • subsldios para alojamtento fuera de la base, comlda y vestlmenta ---- - -

beneficios por desempleo compensaci6n para los trabajadores Seguridad de lngreso Suplementarlo (551) aslstenda en efectlvo del estado o el goblemo local pagos de manutencl6n pagos de pensi6n allmentlcla beneficlos para veteranos beneficlos por huelga 

1 • seguridad social, dlscapaddad (incluldos los beneflcios de Jubllac16n de los empleados ferroviarlos y benefldos de los mineros de carb6n) penslones prlvadas o beneficlos por dlscapacldad lngresos procedentes de fldeicornisos o herenclas anualidades lngresos por lnversiones lntereses devengados ingresos por arrendamlento pagos regulares en efectlvo pravenientes de fuentes extemas 

Un nliio/a es clego o dlscapacltado, y reclbe beneficlos del Segura Social. El padre o la mad re tlene una discapacidad, se Jubll6 o fallec16, y su nlrio/a recibe beneficios del Segura Social. 
Un amigo o un mlembro de la familla extendlda propordona dlnero al nlrio/a regularrnente para sus gastos. 
Un nirio/a recibe regularrnente ingresos de un fondo de pensi6n privado, anualidad o fldekomlso. 

ldentldades etnlcas y raclales de los nlfto/as. Esta lnformac16n es confldenclal yes poslble que este proteglda por la Ley de Prlvacldad de 1974. 
Estamos obllgados a pedlr lnformacl6n sobre la raza y el origen etnlco de sus nllio/as. Esta lnformacl6n es lmportante y ayuda a garantlzar que slrvamos plenamente a nuestra comunldad. 
Responder esta seccl6n es opclonal y no afecta la eleglbllldad de sus nllio/as para reclblr comldas sin costo o a preclo reducldo. 

Orlgen etnlco (marque una opci6n): □ 
□ 

Hlspano o latlno (una persona de cultura u orlgen cubano, mexlcano, puertorrtquerio, sudamerkano o centroamerlcano, o de otra cultura u origen espariol, lndependlentemente de la raza) C Ni hlspano nl latlno 
Raza (marque una o m6s opdones): lndlgena americano o nativo de Alaska 0 Asl�tico D Negro o afroamericano D Natlvo de Haw�I o de otras Islas del Pacifico D Blanco 
Dewelva este forrnularlo completado a la escuala de su nllio/a. *No envfe por correo postal, fax o correo electr6nlco las solicitudes completadas a la Oflclna del Secretarlo Adjunto de Derechos Clvlles del Departamento de Agrlcultura de los EE. UU. 
NO LLENAR Solo para uso de la escuela. 

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24, Monthly x 12. Do not annualize Income to determine eligibility unless more than one income frequency is listed. 
Total Income �----How often? Eligibility ' W"'!'Y I 2�� �J ........,.. I Household size Free I Reduced I Denied 

0 Q Q O O Categorical Eligibility O f O 0 ·o

Determining Official's Signature Date Confirming Official's Signature Date Verifying Official's Signature Date 
Declaracl6n sobre el uso de la lnformacl6n 
La Ley Nadonal de Almuerzos Escolares Rkllard B. RuueD eJllg■ que uttUcemos la lnformac16n de est.I solldtud para detennlnar qu6 personas re,ln■n los requlsltos para redblr comldas sin costo o a predo reduddo. Solo podemos aprobarformularlos complltos. Es poslble que compartamos su lnforrnacl6n de elegibllldad con programas educatlvos, de salud y de nutrlcl6n para ayudarles a proporcionar los beneflclos del programa para su hogar. Los inspectores y las fuerzas del orden publico tamblen pueden usar su lnfoonad6n para asegurarse de que se cu mp Ian las reg las del programa. Asegurese de praporclonar los cuatro ultlmos dlgltos del numera de Segura Social del adulto del hogar que firrna la sollcitud. Si el adulto no tiene este numero, selecclone la ca)a al lado de 'Marque sl no tiene numero de Seguro Sociar. Las solicitudes para un nlrio/a de acoglda temporal no necesltan lnclulr un numero de Segura Social. las solicitudes para los nliio/as de hogares que reclben el Pragrama de Asistencla Nutriclonal Suplementaria (SNAP), el Pragrama de Aslstencia Temporal para Famlllas Necesltadas (TANF) o el Programa de Dlstribucl6n de Allmentos en las Reservas lndfgenas (FDPIR) no necesltan lncluir un numera de Segura Social. Algunos niiio/as reunen los requlsltos para reclblr comldas sin costo sin necesidad de presentar una solldtud. Comunfquese con su escuela para reclblr comidas sin costo para un foster child y para nlrio/as sin hogar, mlgrante o que huy6 del hogar. 
Devuelva el formulario completado a la escuela de su nhio/a. 

La lnformacl6n de contacto que aparece m6s adelante es unlcamente para presentar una queja por dlscrimlnad6n. De acuerdo con la ley federal de derechos civlles y las norrnas y polltlcas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unldos (USDA), esta entidad esta prahlblda de discrtmlnar por motlvos de raza, color, ortgen national, sexo (incluyendo identldad de genera y orientac16n sexual), dlscapacldad, edad, o represalia o retorsi6n por actlvidades prevlas de derechos clviles. 
La lnfonnaci6n sabre el pragrama puede estar dlsponlble en otros idlomas que no sean el Ingles. Las personas con discapacldades que requleren medias alternos de comunlcacl6n para obtener la inforrnaci6n del programa (por e)emplo, Braille, letra grande, clnta de audio, lenguaje de seiias americano (ASL), etc.) deben comunlcarse con la agenda local o estatal responsable de admlnlstrar el programa o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz yTTY) o comunlquese con el USDA a traves del Servtclo Federal de Retransmisl6n al (800) 877-8339. 
Para presentar una queja por discriminad6n en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027, forrnulario de queja por dlscrlmlnacl6n en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en lfnea en: https://www.usda.gov/slt■s/dafault/fllesldocuments/ad•3027s.pdf, decualqulerofldna de USOA, llamando al (866) 632-9992, o esoibiendo una carta dlrlgida a USDA. La carta debe contenerel nombre del demandante, la direcd6n, el numero de telefono y una descripcl6n escrita de la accl6n dlscrlmlnatoria alegada con suflclente detalle para inforrnar al Subsecretarlo de Derechos Clvlles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violaci6n de derechos clvlles. El forrnulario AD-3027 completado o la carta debe presentarse a USDA por: 
*Correo: U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410 

Fax: (833) 256-1665 o (202) 690-7442, o Correo electr6nlco: pragram.lntake@Usda.gov. 
*No envf■ solkltudes a ■sta dlre«l6n; solo qu■Jas por dlscrlmlnacl6n. 

Esta lnstituc/6n es un proveedor que ofrece lgua/dad de oportunldades. 


