USDA Food and Nutrition Service

‘ U.S. DEFARTMENT OF AGRICULTURE

Como solicitar comidas escolares sin costo y a precio reducido

Siga estas instrucciones para ayudarse a completar la solicitud de comidas escolares sin costo y a precio reducido. Solo es necesario presentar
una solicitud por hogar, incluso si sus ninos/as asisten a mas de una escuela en el Easton Public Schools

La solicitud debe completarse en su totalidad para determinar Ia elegibilidad de su(s) nifios/as para recibir comidas escolares sin costo o a precio
reducido. jSiga estas instrucciones en orden! Todos los pasos de las instrucciones son los mismos que los de su solicitud. Si en algtin momento no
estd seguro de qué hacer a continuacion, comuniquese conJason Amaral, jamaral@easton.k12.ma.us or 508-205-5900 x12157

Useun boligrafo (no unlapiz) al completar la sclicitud y haga todo lo posible porescribirconletra de imprenta clara.

Paso 1: Enumere a TODOS los nifios/as, bebés y estudiantes de hasta 12° grado

Diganos cuantos bebés, nifios/as pequeiios, nifios/as que no van a la escuela y estudiantes de primaria, secundaria o preparatoria viven en su hogar. NO tienen
que ser familiares suyos para formar parte de su hogar.
LA quién debo mencionar aqui? Cuando complete esta seccién, incluya a TODOS los miembros de su hogar que son:

= nifiosfas de 18 afios 0 menos y reciban sustento con los ingresos del hogar;

= nifios/as bajo su cuidado en virtud de un acuerdo formal de cuidado foster a través de un tribunal o de una agencia estatal o local, o que cumplan los

requisitos para ser considerados menores sin hogar, migrantes o que huyeron del hogar;

= estudiantes que asisten, independientemente de suedad, a
A) Mencione el nombre de cada |B) 2 El nifio/a es estudiante? |C) 4Tiene algunos niiios/as que son foster D) ¢ Hay nifos/as sin hogar, migrantes o que
nifiofa. Escriba en letra de molde | En caso afinmativo, escriba el children? Si algunc de los nifios/as que aparecen |huyeron del hogar? Si cree que alguno de los
el nombre de cada nifio/a. Use una |grado del alumno enla columna  |en la lista es un foster chifd, marque |a casilla nifios/as incluidos en esta seccion cumple con esta
linea de la solicitud para cada "Grado” de la derecha. "foster child" junto al nombre del nifiofa. 5i SOLO  |descripeion, marque la casilla "sin hogar, migrante ¢
nifio/a. Cuando ancte los nombras, solicita para nifiosfas que son foster children, huyé del hogar” junto al nombre del nifio/a y complete
escriba una letra en cada casilla. después de terminar el Paso 1, continle al Paso 4. |todos los pasos de |a solicitud. La condicidn de sin
Deténgase si se queda sin espacio. hogar, migrante o huyd del hogar debe confirnarse
Si hay mas nifiosfas presentes que Los nifios/as que son foster children que viven con | con el personal del programa comrespondiente, Si el
lineas en la solicifud, adjunte una usted pueden considerarse miembros de su hogary | distrito escolar no puede confirmar que el estudiante
segunda heja de papel (o una deben incluirse en la solicitud. Sl presenta una en esta solicitud tiene la condicidn de sin hogar,
segunda solicitud si se completa solicitud tanto para nifios/as que son fosfer children |migrante o huyd del hogar, entonces el distrito escolar
electrénicamente) con toda la y que no son foster children, continlie al Paso 3. se comunicara con usted para completar una solicitud
informacién requerida para los basada en los ingresos. Puede elegir proporcionar la
nifios/as adicionales. Esto también Nota; Los nifics/as adoptados no se consideran un | informacidn sobre sus ingresos ahora para evitar que
se aplica a los adultos en el Paso 3. foster child. Un foster child es un nifio/a menor de | el distrito escolar tenga que comunicarse con usted
"MI" es ta abreviatura de la inicial edad bajo custodia estatal que se asigna a un mas adelante.
del segundo nombre. Escriba en adulto autorizado por el estado y que culda al nifio/a
el recuadro la primera letra del en lugar de su padre, madre o tutor legat.
segundo nombre de cada nifiofa.

Esta instifucién es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades. 1



Paso 2: ; Algan miembro del hogar participa actualmente en SNAP, TANF o FDPIR?

$i algtin miembro de su hogar {incluido usted) participa actualmente sn uno o varios de los programas de asistencia que se mencionan a
contfnuacién, sus nifios/as tienen derecho a recibir comidas escolares sin costo:

= El Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés) a[Insert State SNAP here].

* Programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés) o [Insert State TANF here].

= El Programa de Distribucion de Alimentos en las Reservas Indigenas (FDPIR, por sus siglas en inglés).

A} Si ningin miembro de su hogar participa en B) Si algn miembro de su hogar participa en alguno de los programas mencionados:
ninguno de los programas indicados anterformente: = Escriba un ndmero de caso para SNAP, TANF o FDPIR. Solo necesita proporcicnar un niimere
= Margue "No" en el Paso 2 y continide al Paso 3. de expediente. Si participa en uno de estos programas y no conoce su nimero de caso,

comuniquese con:
[Insert State/local agency contacts here]

= ContinGe al Paso 4.

Paso 3: Mencione a TODOS los miembros del hogar y los ingresos de cada miembro

2Como informo mis ingresos?
+ Use las listas tituladas "Fuentes de ingresos” y "Ejemplos de ingreses para nifios/as"” que aparecen en pagina 2 del formulario de solicitud, para
determinar si su hogar tiene ingrescs que declarar.
+ Informe todas las cantidades en la seccion de SOLO INGRESOS BRUTOS. Informe sobre todos los ingresos en ddlares redondeados. No incluya centavos.

o Losingresos brutos son [os ingresos totales percibidos antes de impuestos y deducciones.
o Muchas personas piensan que los ingresos son la cantidad que "se llevan a casa” y no la cantidad total "bruta”. Aseglrese de que los ingrescs que
declara en esta solicitud NO se han reducido para pagar impusstos, primas de seguros o cualquier otra cantidad que se le haya descontado de su salario.

= Escriba un 0" en los campos en los que no haya ingresos que declarar. Cualguier campo de ingresos que se deje vacio o en blanco también se contara
como un gero. Si escribe "0" o deja alglin campo en blanco, usted certifica (garantiza) que no hay ingresos que declarar. Si los funcionarios locales
sospechan que sus ingresos familiares se declararon incorrectamente, se investigara su solicitud.

= Margue la frecuencia con la que recibe cada tipo de ingreso utilizando las casillas de verificacion situadas a la derecha de cada campo.

3.A. Informe de los ingresos obtenidos por los adultos del hogar

2A guién debo mencionar aquf?
= Al completar esta seccidn, incluya a TODOS los miembros adultes de su hogar que vivan con usted y compartan ingresos y gastos, aunque no sean
familiares y aungue no perciban inaresos propios.
« NOincluya:
o Personas que viven cen usted, pero no reciben sustento con los ingresos de su hogar Y no aportan ingresos a su hogar.
o Bebés, nifios/as y estudiantes ya mencionados en el Paso 1.




Paso 3: Mencione a TODOS los miembros del hogar y los ingresos de cada miembro

1) Mencione los nombres de los miembros adultos del hogar.
Escriba el nombre de cada miembro del hogar en las casillas "Nombres de ios miembros adulios del hogar {nombre y apellido)". Incluya a los estudiantes
universitarios, a menos que declaren sus impuestos de manera independiente (todos los estudiantes universitarios se consideran adultos). No incluya a
ninguno de los miembros del hogar mencionados en el Paso 1.

2) Mencione los ingresos por trabajo.
Indique todos los ingresos por trabajo en el campo "Ingresos por trabajo” de 1a solicitud. Se trata generalmente del dinero recibido por empleos. Si trabaja por cuenta
propia o es propietario de una granja, declarara sus ingresos netos. Los ingresos netos son los ingresos después de restar los impuestos v las deducciones.

« Y sitengo varios trabajos? Mencione cada trabajo por separado escribiendo su nombre y los ingresos de cada uno en una linea nueva. Agregue una
hoja de papel adicional si es necesario.

= 2Qué pasa si trabajo de manera auténoma? Indique los ingresos de su empresa como importe neto. Este importe neto se calcula restando los gastos
totales de su empresa de sus recibos brutos (ingresos). Los ingresos brutos son todos los ingresos obtenidos por la venta de cualquier producto o
servicio ofrecido.

Si uno de los nifios/as mencionados en el Paso 1 tiene ingresos, siga las instrucciones del Paso 3, Parte B.

3) Mencione los Ingresos procedentes de asistencia pablica, pensién alimenticia, manutencién de menores.
Indique todos los ingresos que apliquen en el campo de "Asistencia publica, pension alimenticia, manutencién” de la solicitud. No informe el valor en
efectivo de ninguna prestacién de asistencia publica que NO aparezca en el cuadro. Silos ingresos provienen de la manutencion de menores o de una
pensién alimenticia, declare anicamente los pagos ordenados por el tribunal. Los pagos informales pero regulares deben consignarse como "otros™
ingresos en la siguiente parte.

4) Mencione los ingresos procedentes de pensiones, jubilaciones u otros ingresos.
Mencione todos los ingresos aplicables en el campo "Pensiones, jubilacién, seguridad social, Seguridad de Ingreso Suplementario (S8I, por sus siglas en
inglés), beneficios de la Administracion de Veteranos (VA, por sus siglas en inglés), todos los demds ingresos” dela solicitud.

+ ([ Qué ocurre si recibo ingresos de varias fuentes en esta categoria? Mencione cada categoria por separade introduciendo su nombre y los ingresos
de cada uno en una linea nueva. Agregue una hoja de papel adicional si s necesario.

5} Mencione la cantidad de miembros del hogar.
Introduzea el numero total de miembros del hogar en el campo "Total de miembros del hogar (nifios/as y adultos)". Este namero DEBE ser igual al nimero de
miembros del hogar que se mencionan en el Paso 1 y el Paso 3. Si hay algun miembro de su hogar que no haya incluido en la solicitud, regrese a la solicitud
y agréguelo. Es muy importante incluir a todos los miembros del hogar, ya que esto influye su derecho a recibir comidas sin costo y a precio reducido.

6} Indique los cuatre tltimos digitos de su ndmero del Seguro Social.
Un miembro adulto del hogar debe introducir los cuatro Gltimos digitos de su namero del Seguro Social en el espacio proporcionado. Usted es elegible para
solicitar beneficios incluso si no tiene un ndmero del Seguro Social. Si ningln miembro adulto del hogar tiene nimerc del Seguro Social, deje este espacio en
blance y marque la casilla a la derecha que dice "Marque si no tiene numero del Segure Social®.

3.B Indique los ingresos obtenidos por los nifios/as

Enumere todos los ingresos obtenidos o recibido por los nifiosfas.
Enumere los ingresos brutos combinados de TODOS los nifios/as mencionados en el Paso 1 de su hogar en la casilla "Ingresos de los nifios/as". Solo cuente los
ingresos de un foster child si solicita para ellos junfo con el resto de los miembros del hogar.

= (Qué son los ingresos de los nifiosfas? Los ingresos de los nifios/as son dinero recibido fuera de su hogar que se paga DIRECTAMENTE a los
nifios/as. Muchos hogares no tienen ingresos de los nifios/as.




Paso 4: Informacién de contacto y firma del adulto

Todas las solicitudes deben ir firmadas por un aduito del hogar. Al firmar la solicitud, dicho adulto def hogar garantiza que la Informacién
incluida estd completa y es verdadera. Antes de completar esta seccion, asegiirese también de leer las instrucclones que aparecen en la pdgina 2
de la solicitud.

A) Proporcione su informaclén de contacto. Escriba | B) Escriba y firme con su nombre y la |C) Envie por correo la solicitud completa a:

su direccidn postal actual en los campos previstos, si fecha de hoy. Escriba en letra de molde Insert

tiene esta informacion. Si no tiene direccion permanente, |el nombre del adulto gue firma la solicitud Lo
esta bien. Compartir un nimero de teléfono, una y esa persona debe firmar en la casilla School/District
direccion de correo electronico, o ambos, es opcional,  |"Firma del adulto™. address here

pero nos ayuda a localizarle rapidamente si necesitamos
comunicarnos con usted,

Comparta las identldades raciales y étnicas de los nifios/as (opcional). En la pagina 2 de la solicitud, le pedimos que comparta informacién sobre la raza y el
origen étnico de los nifios/as. Este campo es opcional y no afecta la elegibilidad de sus nifios/as para recibir comidas sin costo o a precio reducido. Esta
informacion se solicita inicamente con el fin de determinar el cumplimiento por parte det estado de las leyes federales de derechos civiles y su respuesta no
afectard a la consideracidn de su solicitud, y puede estar protegida por ta Ley de Privacidad. Al proporcionar esta informacién, nos ayudara a garantizar que este
programa se administre de forma no discriminatoria.

Devuelva la solicitud directamente a la ESCUELA de su nifio/a. NO envie por correo, fax, ni correo electrénico las solicitudes
completas o preguntas sobre las solicitudes a la Oficina del Secretario Adjunto de Derechos Civiles del Departamento de
Agricultura de fos Estados Unidos (USDA, por sus siglas en inglés) o se retrasara la elegibilidad de su nifio/a para recibir
comidas sin costo o a precio reducido.



Modelo de solicitud de comidas escolares sin costo y a precio reducido para hogares ~ PRESENTE SU SOLICITUD EN LINEA:
DEVUELVALA A (nombre da la escuala o del distrito):

DIRECCION:

I::E:ll Enumere a TODOS los hifio/as, bebés y estudiantes de hasta 12¢ grado, Adjunte atra hoja si necesita espacio para mas nombres.

Enomere aTODOS los nifio/as del hogar, No ahide mendonar a los bebés, losalfio/as que asisten a otras esquelas, Ios nlfio/as que no asisten a la escuela y fos niio/as que no selictan benefidos. Esto induye a los nifiofas que mo tienen parentesco con usted yﬂv_en en su hogar.
El primer nombre dal nifiofa Mi  Apellido(s) del nlfio/a Grado Foster chitd Migrante Huyo del hegar Sin hogar

Complete una salicitud por hogar. Use boligrafo (no use lpiz).

Simarcé

D § i EI D G D alguna de

25 estas casillas,

! D g 2 EI L_-' ]:l D cansulte las

E instrucciones |
D s O | £ | dela solicitud,

5 Paso 1:Parte €
D = O 0 | [] | yPaneD.

{Algiin mlembro dal hogar {induldo usted) participa en #l Programa da Asistencia Nutridonal Suplamentaria {(SNAF, por sus siglas en inglés), el Programa de Aslstencia Temporal para Familias |
Naeceskadas (TANF, por sus siglas en inglés), o el Programs du Distribuclén de Alimentos an las Resarvas Indigenas (FOPIR, por sus siglas en Inglés)?
. . "NUMERD DE NO EL NOMERO DE TRANSFERENCIA ELECTRGNICA
(O NO < Continieal PASG3, () Sl < Escriba al numero de caso aqul y contintie al PASO 4, rl_DE BENEFICIOCEEE%_‘II} &L&fjl!!!_i enlinglés)):

Escriba sole un ntimen de caso en este espacio.

mﬁnumere aTODDS los miembrox del hogar y los ingresos de cada uno de ellos (antes de impuestos y deduccionas)

A. Todaslos miembros adultes del hogar (cualquier persona, aungue ne sea pariente, que viva con usted y comparta Ingresos y gastos, incluyendo usted misma), Enumere a todos los miembros aduftos del hogar que no se hayan
mencionade en el PASO 1 (incluide usted), aunque no reciban ingresos, Para cada miembro del hogar que se haya enumerado, si recibe ingresos, indigue los ingresos brutos totales {antes de Impuestos y deducciones) de cada fuente
tinicamente en cantidades redondeadas (sin centavos). 5i no recibe ingresos de ninguna fuente, escriba °6°, 5 escaribe “0° o deja algin campo en blance, certifica (garantiza) gue no hay ingresos que declarar,

sqwndmm%mm

_iCon qué frecuencia se raciben? _ &Con gué frecusncia se reclben? e iCon qué frecuenda se recdiben?

Nombre de los mlembres adultos del hogar fnamibre y apellida) Ingresns del by F— hgﬂ:mj a""“‘: s - ﬁm{:;‘m;" !vum'hm: n:ﬂ:m: ::I':: _'__.__l ngléd, : ll?ﬂlﬂ:ﬂl: II“;: mm
s C 00 00 O O 0O O 3 C OO O

§ O 00 0O 0 = C OO O O O O O

s OO0 0O 00O 3 C OO C s ©C O O O

$ 0000 0 s O OO0 O s O OO O

$ O 00 00 3 O O 0O O s O O O G

Total de miembros del hagar (nifie/as y adultos) ! g::rﬂimﬂmﬂﬁg:ﬁ:rﬂﬁ:mml ::;:"giim:’“am“ O —

Consulte la lista de las fuentes de

—— 40n qué frecusnda 16 recibent | Ingresos al reversa de la sollcitud.
Ingreses de os nificfas is,mbrmg 1,3?.;“ 3".‘“‘: Metsusimerte Ansments
. 1| o

u atro miembro adulto del hogar (s} comesporide}

B. Ingresos de los nifiofas
Aveces los nifio/as del hogar obtienen o redben ingresos. Incluya aquf los ingreses TOTALES == = |
{antes de impuestos y deducciones) recibidos por TODOS las nifio/as que se hayan enumerada en el PASO 1. $ [ | O O O O O |

127 330 F- B Informacion de contacio y firma del adulte. DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETADO A LA ESCUELA DE SU NIND/A: Escriba aquila direccién de la escuela  Easton Public Schools, 48 Spooner Street, Easton, MA 02356

“Certifico {garantizo) que toda lainformacién que aparece an esta solicitud es verdadera y que se declararon todos las ingresos, Entiendo que esta informacion se proparciona en refadén con la recepcién de fandos federales y que los fundonarios de fa escuela
puedsn verfficar {confirmar} la Infarmackin, Soy consciente de que si proporciono informacisn falsa intendonalmente, mis nifio/as pueden perder las beneficios de comidas y se me podria procesar de acuerdo con las leyes estatales y federales aplicables”

1

Nombre en letra de imprenta del adulto que firma el formulario Firtma ded adulto Fecha de hoy

Direccitin postal (s1 estd disponible) Ciudad Estado Cédigo postal Teléfano (opcional) Cormeo electrénico fopcional)
Devuelva el formulario completado a la escuela de su nifiofa.



SV R A3 (Mol slR | [c]:{3{e 3 Para obtener informacién adicional sobre ingresos, consuite las instrucciones que acompafian esta solicitud. N N R

Fuentes de Ingresos Ejemplos de Ingresos de los nifio/as
Ingresos del trabajo Asistencla péblica/manutencién/ Penslones/jubliacién/todas las « Un nino/a tiene un empleo regular de tiempo completo o medio tiempo
pensién alimenticia demés fuentes de Ingresos en el que gana un sueldo o salario.

« sueldos, salarios, bonos en efectivo, « beneficios por desempleo « seguridad sodial, discapaddad (incluidos los

propinas, comisiones « compensacion para los trabajadores beneficios de jubllacién de los empleados + Unnifo/a es clego o discapacitado, y reclbe beneficios del Seguro Social.
« ingresos netos del trabajo por cuenta « Seguridad de Ingreso Suplementario (S5I) ferroviarios y beneficios de los mineros de carbén) « H padre o la madre tlene una discapacidad, se jubll6 o falleci6, y su nifio/a

propia (agricola o empresarlal) = asistenda en efectlvo del estado o el + penslones privadas o beneficios por discapacidad redbe beneficios del Seguro Social.
Siforma parte de las Fuerzas Armadas de EE. UU.: gobiemo local « ingresos procedentes de fideicomisos o herencias

pago basicoy bonos en efectivo (NO incluya pago = pagos de manutencién + anualidades + Un amigo o un miembro de la familla extendida propordona dinero al niiio/a

por combate, asignacién familiar suplementaria « pagos de pensi6n allmenticia = Ingresos por inversiones regularmente para sus gastos.

de subsistencia [FSSA, por sus siglas en inglés] « beneficlos para veteranos » intereses devengados

ni subsidios para vivienda privada) « beneficlos por huelga « ingresos por arrendamiento

« Un nifio/a recibe regularmente ingresos de un fondo de pensién
privado, anualidad o fideicomlso.

subsidios para alojamiento fuera de la base, + pagos regulares en efectivo provenientes de
comida y vestimenta fuentes extemas

o] Ja[s]'V.1M Identidades étnicas y raclales de los nifio/as. Esta Informacién es confldenclal y es posible que esté proteglda por la Ley de Privacidad de 1974.

Estamos obligados a pedir informacién sobre la raza y el origen étnico de sus nifio/as. Esta Informacién es Importante y ayuda a garantizar que sirvamos plenamente a nuestra comunidad.
Responder esta seccién es opcional y no afecta la elegibilidad de sus nifio/as para recibir comidas sin costo o a precio reducido.

Origen étnlco (marque una opcién): D Hispano o latino (una persona de cultura u origen cubano, mexicano, puertorriquefio, sudamericano o centroamericano, o de otra cultura u origen espaiiol, independientemente de la raza) D Ni hispano ni latino
Raza (marque una o més opciones): D Indigena americano o nativo de Alaska D Aslético D Negro o afroamericano D Nativo de Hawdi o de otras islas del Pacifico D Blanco

Devuelva este formulario completado a la escuela de su nifio/a. *No envie por correo postal, fax o correo electrénico las solicitudes completadas a la Oficina del Secretario Adjunto de Derechos Clvlles
del Departamento de Agricultura de los EE. UU.

m 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.
“ owoften? ] i Eligibllity
wey | ke M_zum__gg_y_ Al Household size Free | Reduced | Denied

O ©C 0 O O Categorical Eligibility [] O O O

Total Income

Determining Official’s Signature Date Confirming Official’s Signature Date Verifying Official’s Signature Date

Declaraclén sobre el uso de la Informacién

La Ley Nadlonal de Almuerzos Escolares Richard B. Russel exige que utilicemos laInformacién de La informacién de contacto que aparece més adelante es inicamente para presentar una queja por discriminacién.
esta sollcitud para determinar qué personas retnen los requlsitos para redbir comldas sin costo De acuerdo con la ley federal de derechos civlles y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de ios Estados Unidos (USDA), esta
0 a precio reduddo. Solo podemos aprabar formularios completos. Es posible que compartamos entidad estd prohibida de discriminar por motlvos de raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo identidad de género y orientaclén sexual), discapacidad, edad,

su informaclén de elegibllidad con programas educativos, de salud y de nutricién para ayudarles a 0L LR 2t e e LR i S

proporcionar los beneficias del programa para su hogar. Los inspectores y las fuerzas del orden publico Lainformaci6n sobre el programa puede estar disponible en otrosidlomas que no sean el Inglés. Las personas con discapacidades que requieren medios altemos de
tamblén pueden usar su informacién para asegurarse de que se cumplanas reglas del programa. comunicaci6n para obtener la informacién del programa {por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano (ASL), etc.) deben comunicarse
con la agendia local o estatal responsable de adminlstrar el programa o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comuniquese con el USDA a

Asegurese de proporcionar los cuatro titimos dlgitos del nimero de Seguro Social del adulto del través del Serviclo Federal de Retransmisién al (800) 877-8339.
hogar que firma la soIIcItud: Siel adulto f‘o tiene estentmero, selecdone la cafaalladode *Marque sino Para presentar una queja por discriminadén en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027, f lario de queja por discriminacién en el programa
tiene nimero de Seguro So.aal Las so!lcltudes para un nifio/a de acogida temporal no necesitan incluir del USDA, el cual puede obtenerse en linea en: https:/fwww.usda.gov/sites/default/files/d /ad-3027s.pdf, de cualquler ofidna de USDA, llamandoal
un nimero de Seguro Social. Las solicitudes para los nifio/as de hogares que reclben el Programa de (866) 632-9992, 0 esoibiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe contenerel nombre del demandante, la direccén, el nimero de teléfono y una descripcién escrita de la
Asistencla Nutricional Suplementaria (SNAP), el Programa de Asistencia Temporal para Familias accién discriminatoria alegada con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacién de
Necesitadas (TANF) o el Programa de Distribucién de Alimentos en las Reservas Indigenas (FDPIR) no derechos civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta debe presentarse a USDA por:
necesltan incluirunnimero de Seguro Social. Algunos nifio/as retinen los requislitos para reclbir *Correo: U.S. Department of Agriculture Fax:  (833)256-1665 o (202) 690-7442, o *No envle solicitudes
comidas sin costo sin necesidad de presentar una solicttud. Comuniquese con su escuela para recibir Office of the Assistant Secretary for Civil Rights Correo aesta direcclén;
comidas sin costo para un foster child y para nifio/as sin hogar, migrante o que huy6 del hogar. 1400 Independence Avenue, SW electrénico:  program.intake@usda.gov. solo quejas por

| Washington, D.C. 20250-9410 discriminacién.

Devuelva el formulario completado a la escuela de su nifio/a. Esta Instituclén es un proveedor que ofrece Iqualdad de oportunidad




