USDA Food and Nutrition Service

_ U.5. PEFARTMENT OF AGRICULTURE

Como Efetuar Pedido de Refei¢cées Escolares Gratuitas e a
Preco Reduzido

Utilize estas instrugdes para o ajudar a preencher o pedido de refeigbes escolares gratuitas & a prego reduzido. S6 é necessério apresentar uma
candidatura por agregado familiar, mesmo que os seus filhos frequentem mais do que uma escola no Easton Public Schaols

O pedido deve ser preenchido por completo a fim de determinar a elegibilidade do{s) seu(s) filho(s) para refei¢bes escolares gratuitas ou a prego
reduzido. Siga estas instrugbes por ordem! Cada etapa das instruges é idéntica as etapas do seu pedido. Se, em qualquer altura, néo tiver a
certeza do que fazer a sequir, contacte Jason Amaral, Accounts Payable Coordinatar, jamaral@easton.k12.ma.us or 508-205-5900 x12157

Utilize uma caneta (e ndo um lipis} para preencher o formulario de pedido e faga o possivel para escrever em letra de imprensa
com clareza.

Etapa 1: Liste JTODAS as criangas, bebés e estudantes até ao 12.° ano, inclusive

Diga-nos quantos bebés/criancas pequenas, criangas que nio frequentam a escola e estudantes do ensino bésico/médic/secunddrio vivem no seu agregado familiar. NAQ precisam
de ser seus parentes para fazerem parte do seu agregado familiar.
Quem devo lIstar aqul? Ao preencher esta secgdo, inclua TODOS os membros do seu agregado familiar que sejam:

= Filhos com idade igual ou inferior a 18 anos E que sdo sustentados pelos rendimentos do agregado famiiliar;

» Estdo ao seu cuidado ao abrigo de um acorde formal de acolhimento através de um tribunal ou de uma agéneia estatal/local, ou séo considerados sem-abrigo, migrantes ou

jovens em fuga;

* Alunos que frequentam (independentemente da idade)
A) Indique o nome de cada B} A crianga estd a estudar? | C) Tem Foster Chiid? Se alguma das criancas D) H4 criangas sem-abrigo, migrantes ou
crianga, Escreva em letra de Se "Sim", escreva onivel de | indicadas for uma crianga de acolhimento, assinale a | opgiadas? Se considerar que alguma crianga
imprensa o nome de cada crianga. | ensino na coluna "Ang" & direita, | Caixa "Foster Child" jurto ac nome da arianga. Se | 1o o nada nesta secgdo corresponde a esta
Utilize uma linha do pedido para cada estiver a efetuar o pedido APENAS para Fosfer descrica ) o . .

. LR : ¢80, assinale a caixa "Sem-abrigo, migrante,
crianga. Quando imprimir nomes, Children, depols de concluir a Etapa 1, vé para a fugiade” iunt da cri h
uma letra em cada caixa, Pare Etapa 4. refugiado” junto ao nome da crianga e preencha todos

se ficar sem espago. Se houver mais as etapas do ged'ldo‘ O estatuto de sem-abrigo,
criancas presentes do que as indicadas Os Foster Children que vivemn consigo podem cantar | migrante ou refugiado deve ser confirmado com o
no pedido, anexe uma segunda folha como membros do seu agregado familiar e devem ser| pessoal de programa adequado. Se o distrito escaolar
de papel {(ou um segundo pedido, se listados no seu _@ido. Se estiver a efetuar o padido | nZo puder confimar o seu o estatuto de sem-abrigo,
for preenchido eletronicamente} com para Foster Children e néo de acclhimento, vé para a | migrante ou refugiado do alung, o distrito escolar
lodas as informagdes necessarias para Eiapa 3. Nota:/As criengas adotadas nao s contacté-lo-4 para preencher um pedido com base no
as criangas adicionais. Isto também se consideradas criangas de acolhimento. Uma Foster | o qiments, Pade optar por fomecer informacaes sobre
aplica aos aduitos na Etapa 3. "IM' é a Child & uma crianga menor que foi levada 4 custidia L8 rendmarios adorm ita a delegaco
abreviatura de inicia! do nome do meio do Estado e colocada junto de um adulto licenciado gora, para evitar que a delegag
(inicial do meio). Escreva em letra de pelo Estade, que cuida da crianga em vez dos seus escolar tenha de o contactar mais tarde.
imprensa a primeira letra do noma do pais ou tutores,
mein de cada crianga na caixa.

Esta institiicdo é um fornecedor de oporfunidades iguais. 1



Etapa 2: Algum membro do agregado familiar participa atualmente no SNAP, TANF ou FDPIR?

Se alguém no seu agregado famillar {Inclulndo vocé) participa atualmente num ou mais dos programas de assisténcia listados abaixo, os seus filhos s&o elegiveis para
refelgBes escolares gratuitas:

* (O Programa de Assist&ncia Nufricional Suplementar (Supplemental Nutritton Assistance Program, SNAP) ou [Insert State SNAP here].

= O Assisténcia Temporaria para Familias Carenciadas (Temporary Assistance for Needy Families, TANF) ou [Insert State TANF here].

* O Programa de Distribuigio Alimentar de Reservas Indianas (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR).

A} Se ninguém no seu agregado familiar participa em B) Se alguém do seu agregado familiar participa em algum dos pregramas acima indicados:
nenhum dos programas acima indicados: « Escreva 0 ndmero de processo do SNAP, TANF ou FDPIR, Sé precisa de indicar um nimero de processo.
= Assinale "N&o" na Etapa 2 ¢ passar & Etapa 3. Se participa num destes programas e n&o sabe o nimero do seu processo, contacte:

[Insert State/local agency contacts here].

» Passe 4 Etapa 4.

Etapa 3: Liste TODOS os membros do agregado familiar e o rendimento de cada um deles
Como reporto © meu rendimento?

= Utilize as listas infituladas “Fontes de Rendimento™ and “Exemplos de Rendimentos para Criangas,” no verso de formulério de: pedido, para determinar se 0 seu
agregado familiar tem rendimentos a declarar.

* Reporte todos os montantes APENAS em termos de RENDIMENTO BRUTO. Reporte todos os rendimentos ern délares. Néo inclua céntimos.
o Crendimento bruto & o rendimento total recebido antes de impostos e dedugies,
o Muitas pessoas pensam no rendimento como o montante que "levam para casa" e ndo como o montante total, "bruto”. Certifique-se de que os rendimentos declarados no

presente pedido NAQ foram reduzidos para pagar impostos, prémios de seguro ou quaisquer outros montantes retirados do seu salario.

~ Escreva um "0" nos campos em que ndo ha rendimentos a declarar. Os campos de rendimento deixados em branco ou vazios também serfo contabilizados como um zero.
Se escrever "0" ou deixar algum campo em branco, esta a certificar (prometer) que ndo ha rendimentos a declarar. Se as autoridades locais suspeitarem de que o
rendimento do seu agregado familiar foi declarado incoretamente, o seu pedido sera investigado.

» Assinale a frequéncia com que cada tipo de rendimento & recebido utilizando as caixas de verificagdo 2 direita de cada campo.

3.A. Comunique os rendimentos auferidos pelos adultos

Quem devo listar aqui?
* Ao preencher esta secgéo, inclua TODOS os membros adultos do seu agregado familiar que vivem consige e partilham rendimentes e despesas, masmo gue nao sejam
familiares @ mesmo que ndo recebam rendimentos préprios.
= NAQ inclua:
o Pessoas gue vivern consigo mas no sao sustentadas pelos rendimentos do seu agregado familiar E ndo contribuem com rendimentos para 0 seu agregado familiar.
o Bebés, criangas e estudantes j4 listados na Etapa 1.




Etapa 3: Liste TODOS os membros do agregado familiar e o rendimento de cada um deles

1) Liste os nomes dos membros adultos do agregado familiar.
Escreva em letra de imprensa o nome de cada membro do agregado familiar nas caixas assinaladas com "Nomes dos Membros Adultos do Agregado Familiar (Primeiro Nome e
Apelido)". Inclua os estudantes universitérios, exceto se forem declarados como independentes nos impestos (todes os estudantes universitarios sao considerados adultos).
Nao liste os membros do agregade familiar que indicou na Etapa 1.

2) Liste os ganhos com o trabalhe
Liste todos os rendimentos provenientes de trabalho no campo "Rendimentos por via de trabalho” do pedido. Trata-se, nommalmente, do dinheiro recebido por um emprego.
Se for proprietario de uma empresa ou exploragaa agricola por conta prépria, deve declarar o seu rendimento liquido. O rendimento liquido € o seu rendimento depois de
deduzidos os impostos e as dedugdes.

= FE se eu tiver vdrios empregos? Liste cada emprego separadamente, escrevendo o seu nome e os rendimentos de cada emprego numa nova linha.
Se necessdrio, acrescente mais uma folha de papel.

= E se eu for trabalhador independente? Liste 0 rendimento da sua atividade como um montante liquido. Este montante liquido é calculado subtraindo o total das
despesas de funcionamento da sua empresa as receitas brutas (rendimentos). As recsitas brutas séo todos os rendimentos obtidos com a venda de quaisquer
produfos ou servigos oferecidos.

Se uma crianga indicada na Etapa 1 tiver rendimentos, siga as instrugbes da Etapa 3, parte B.

3) Liste os rendimentos provenientes de assisténcia piiblicalapoio aos filhos/penséo de alimentos.
Liste todos os rendimentos aplicveis no campo "Assisténcia publica/Apoio aos filhes/Penséo de Alimentos” do pedido. Nao reporte o valor em dinheire de guaisquer
prestacBes de assisténcia piblica NAQ indicadas no quadro. Se o rendimento for praveniente de apoio aos filhos ou de penséo de alimentos, reporte apenas os pagamentos
ordenados pelo tribunal. Os pagamentos informais mas regulares devem ser registados como "outros" rendimentos na parte seguints.

4) Llste os rendimentos provenientes de pensdesireformas/todos os outros rendimentos.
Liste todos os rendimentos aplicAveis no campo "Pansdes/Reforma/Todos os Quiros Rendimentos™ do pedido.

= E se eu receber rendimentos de vdrias fonies nesta categoria? Liste cada fonte separadamente, introduzindo o seu nome e os rendimentos de cada fonte
numa nova linha. Se necessario, acrescente mais uma folha de papel.

5) Liste a dimensao total do agregado familiar.
Insira o nimero total de membros do agregado familiar no campe "Total de Membros do Agregado Familiar (Criangas e Adultos)". Este niimero DEVE ser igual ao niimere de
membros do agregado enumerados na Etapa 1 e na Etapa 3. Se houver membros do seu agregado familiar que néo tenham sido indicados no pedido, volte atras e
acrescente-os. £ muito importante enumerar todos os membros do agregado familiar, uma vez que o tamanho do seu agregado familiar afeta a sua elegibilidade para
refeigdes gratuitas e a prego reduzido.

6} Indique os liltimos quatro digitos do seu niimero de seguranga social.
Um membro adulto do agregado famiiliar deve introduzir os dltimos quatre digitos do seu Nimero de Seguranga Social no espago fornecido. Pode candidatar-se as
prestagiies mesmo que nao tenha um Ndmero de Seguranga Social. Se nenhum membro adulto do agregado familiar tiver um Nimero de Seguranga Social, deixe este
espago em branco ¢ assinale a caixa & direita com a mengao "Assinalar se néo tiver Nimero de Seguranga Social".

3.B Liste os rendimentos auferidos pelos fithos

Liste todos os rendimentos auferidos ou recebidos pelos filhos.
Liste o rendimento bruto combinado de TODOS os fithos enumerados na Etapa 1 do seu agregado familiar na caixa "Rendimento daos filhos". Os rendimentos dos filhos de
acolhimento s6 s&o lidos em conta se os requerer juntamente com o resto do seu agregado familiar.

= (O gue é o Rendimento dos Fithos? O rendimento dos filhos € o dinheiro recebido de fora do seu agregado familiar que & pago DIRETAMENTE aos seus filhes.
Muitos agregados familiares néo tém qualquer rendimento infantil.




Etapa 4: Informagdes de contacto e assinatura do adulto

Todos os pedidos devem ser assinados por um membro adulto do agregade famiilar. Ao assinar o pedido, o membro do agregado familiar compromete-se a declarar
fodas as informacgGes de forma verdadeira e completa. Antes de preencher esfa secgéo, cerfifique-se fambém de que feu as declaragées no verso do pedido.

A) Fornega as suas informagées de contacto. Escreva o seu B} Imprimir e assinar o seu nome e |G} Enviar por correlo o pedido preenchido para:
enderego postal atual nos campos fomecidos, se esta informacgsio escrever a data de hoje. Escreva em .

estiver disponivel. Se ndo tiver urn enderego permanente, ndo ha letra de imprensa o nome do adulte Easton Public Schools

problema. A partilha de um ndmero de telefone, enderego de e-mail  |que assina o pedida e assine na 48 Spooner Street, Easton, MA 02356

ou ambos é opcional, mas ajuda-nos a contactao rapidamente se caixa "Assinatura do adulte”.
precisarmos de o confactar.

Partilhe as identidades raclals e étnicas das criangas (opclonal). No verso do pedido, pedimos-lhe que partilhe informagSes sobre a raga e a etnia dos seus filhos. Este campo
& opcional e n&o afeta a elegibifidade dos seus filhos para refeigbes escolares gratuitas ou a prego reduzido. Estas informagfes s&0 solicitadas apenas com o objetive de determinar
a conformidade do Estade com a legislacao federal em matéria de direitos civis e a sua resposta néo afetard a apreciagdo do seu pedido, podendo estar protegido pela Lei da
Privacidade. Ao fomecer estas informagdes, est4 a ajudar-nos a garantir que este programa é administrado de forma ndo diseriminatdria.

Devolva o pedido diretamente & ESCOLA do seu filho. NAQ envie por correio, fax ou e-mail os pedidos preenchidos ou as perguntas
sobre os pedidos para o Gabinete do Secretario Adjunto para os Direitos Civis do Departamento Americano de Agricultura (United
States Department of Agriculture, USDA) ou a elegibilidade do seu fitho para refeigoes gratuitas ou a prego reduzido sofrera um atraso.



EFETUAR UM PEDIDC ONLINE:
REGRESSAR {(Nome da Escola/Distrito):
Preencher um pedido por agregado familiar, Utilize urna caneta (ndo um lapis). MORADA:

Protétipo de Pedido do Agregado Familiar para Refei¢des Escolares Gratuitas e a Pre¢o Reduzido

Liste TODAS as criangas, bebés e estudantes até ap 12.° ano, inclusive. Anexe outra folha de papel se precisar de espago para mais nomes.

Liste TODAS as criancas do agregado familiar. Nao se esquega de listar os bebés, as criangas que frequentam outras escolas. as criangas que nio frequentam a escola @ as criangas que nao solicitam heneficios. Isto Inclul as
criangas do seu agregado familiar ndo refacionadas consigo.

Primeiro Nome da Crianga S IM  ApelidodaCrianga o Grau _ FosterChiid  Mig Refugiado  Sem-abrign
] D D D D Se assinalou
2 alguma
=
i3 destas casas,
= D D D D consulte a

Etapa 1 das
D D D D Instrugtes do
Pedida: Parte C e

D O O O O [raen |

Algum membro do agregado familiar participa atualmente no “Programa de Assisténcia Nutricional Suplementar (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP)", "Assisténcia Temporaria para Familias
Carenciadas (Temporary Assistance for Needy Families, TANF)" ou o "Programa de Distribuicio Alimentar de Reservas Indianas (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR)"?

opgies apl

|
|
|
|
1
|
Assinale todas as

O N0 9 vAperaabiapas (O SIM 3 Escreva aqui o nimero do processo e vé para a ETAPA 4 NUMERO DO PROCESSO (NAO O NUMERC DO Transferéncia Eletrénica de Beneficios [Electranic Benefits Transfer, EBT]:

Egcreva apsnag Um Almers de pratesio nestc espago.

m Liste TODOS os membras do agregado familiar e rendimentos de cada membro (antes de impostos e dedugbes)

A. Todos os Membros Adultos do Agregade Familiar {Qualquer pessoa que viva consigo e partilhe rendimentos e despesas, mesmo que nio tenha lagos de parenteseo, incluinda o préprio).
Liste tados os Membros Adultos do Agregade Familiar ndo indicados na ETAPA 1 (incluindo o prépric), mesmao que néo recebam rendimentos. Para cada Membro do Agregado Familiar listado, se receber rendimentos, indique o
rendimento brute total {antes de impastos e dedugdes) de cada fonte apenas em dolares inteiros {sern céntimas). Se ndo receberemn rendimentos de qualguer fonte, escreva "0". Se introduzir "0" ou deixar algum campo em branco,
esta a certificar {prometer) que ndo ha rendimentos a declarar.

Fensdes, Reforma,
Com que frequéncie & recebida? AgzlstEncia Piblical Cam que frequénda & recebido? Seguranga Sorial, S5, Com gue frequéncia & recebida?
P ) Semanck | De2em 2 Menzel- | Anunl- Apaie aos filhes, somaral, | De2em 2 Morea- Beneficios VA, Tados 62 gevanal- | De2em 2 | | seneal-
Meome dos Membros Adultes do Agregedo Familiar (Primeiro Mome e Apelido) Ganhos com ¢ trabalhe mente | temanss | Bk M| meme mente Pansio da Allimentos menin | semonm | ZAME | mente Qulrgs Rendimantes mente semaras | JxMS | ments

O
O
O
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Q|G| O| 0|0
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$ O $ $ O O
$ O O O $ $ o O
Total de Membros do Agreqades Familiar i ?s ?I:i':oiq':m:ﬁ“;mﬂ“l“ﬁn;m 12 Si'lgurahn ki U] ﬁs:;inal'e se;na oitllver Nimato da
Criangas & Adultas) i oclal do Trabalkador PHnclpal ou de outro Membro uranga Social .
(Crian Adulto do Agregado Familiar {se aplicivel) c fraquingia  racebidg? :er :: vers: £o P:didu iivea
- -onQue refuencla  eoEbice: as fontes de rendimento.
B. Redimento dos filhos Rendimenta da Criane Sven";?v:t Dseei::‘ag 24 Wks ”..T:;L | mﬁ;
Por vezes, as filhos do agregada familiar auferem ou recebem rendimentos. I ]
Inclua aqui o rendimenta TOTAL (antes de impostos e dedugfes) recebide por TODOS es filhos indicados na ETAPA 1. % O O O O O
(LW Informacgies de contacto e assinatura do adulto. DEVOLVER © FORMULARIO PREENCHIDO A ESCOLA DO SEU FILHO:  Easton Public Schools, 48 Spooner Street, Easton, MA 02356

"Certifico {prometo) que todas as informagBes constantes do presente pedido sdc verdadeiras € que todos os rendimentos foram declarados. Tomei conhecimento de que estas informagges séo fornecidas no dmbito do recehimento de
Fundos federais e que os colaboradoras da ascola podem verificar {confirmar) as informagdes. Estou ciente de que, se fornacer propositadamente informagSes falsas, os meus filhos podem perder os subsidios de rafeigia e eu posso ser
processado ao abrigo das Leis estatais e federais aplicaveis.”

Nome em Letra de Imprensa do Adulto que Assina o Formutario Assinatura do Adulto Data de Hoje

Morada (se disponivel): Cidade Estadn cp Telefone [opcional) E-rmail {opeionaly
Devolver o formulario preenchido a escola do seu filho.




| o[l S (N e Lol {3\ o] "4\ ) {e M Para mais informagées sobre o rendimento, consultar as instrucdes que acompanham o presente pedido.

Fontes de rendimento Exemplos de Rendimentos para Criangas
Ganhos com o trabalho Assisténcia piiblica/Alimentagao/ Pensédes/Reforma/ + A crianga tem um emprego regular a tempo inteiro ou parcial em que recebe um
Apoio aos filhos Todas as outras fontes de rendimento salario ou ordenado
» Salario, ordenados, prémios em dinheiro, + Subsidios de desemprego + Seguranga Social/Incapacidade (incluindo i} , e .. .
gorjetas, comissoes + Indemnizagio a trabalhadores beneficios de reforma dos caminhos-de-ferro | * Um filho & cego ou apresenta uma deficiéncia e recebe beneficios da Seguranca Social
+ Rendimento liquido do trabalho por conta = Rendimento suplementar de seguranca e de pulmao negro) » Um progenitor apresenta uma deficiéncia, é reformado ou faleceu e o seu filho
propria (exploragdo agricola ou empresa) (Supplemental Security Income, SSI) + Pensdes privadas ou beneficios por invalidez recebe beneficios da Seguranca Social
Se for militar nos EUA: * Assisténcia pecunidria do Estado ou « Rendimentos de fundos fiduciarios ou herangas
» Remuneragdo de base e bonus pecuniarios da administragao local * Anuidades . ; i 5 ;
(NAO incluir o salario de combate, a FSSA ou  * Pensdes de alimentos + Rendimentos de investimentos Um amigo ou membro da familia alargada dé regularmente uma mesada a uma crianga
os subsidios de alojamento privatizados) * PrestacGes de alimentos para criancas + Juros ganhos
+ Subsidios para alojamento, alimentacio + Beneficios para veteranos + Arrendamentos ) ) i )
e vestuériopfora daJ base + Beneficios por greve » Pagamentos regulares em dinheiro + Uma crla_nca recebe um rendimento r.e:g'ular de um fundo de pensées privado, de
provenientes de fora do agregado familiar uma anuidade ou de um fundo fiduciario

(o] a el '1.{BI (dentidades étnicas e raciais das criangas. Estas informagées sio mantidas confidenciais e podem estar protegidas pela Lei da Privacidade de 1974.

Somos obrigados a pedir informagdes sobre a raga e a etnia dos seus filhos. Estas informagdes sdo importantes e ajudam-nos a garantir que estamos a servir plenamente a nossa comunidade. Este campo é opcional e ndo afeta
a elegibilidade dos seus filhos para refeicoes escolares gratuitas ou a preco reduzido.

Etnia (assinale uma): D Hispanico ou Latino (pessoa de origem Cubana, Mexicana, Porto-riquenha, Sul ou Centro-americana, ou de outra Cultura ou origem Espanhola, independentemente da raga) DNéo Hispénica ou Latina

Raga (assinale uma ou mais): D {ndio americano ou nativo do Alasca D Asiatico D Negro ou Afro-americano D Nativo do Havai ou de outras ilhas do Pacifico D Branco

Devolva este formuldrio preenchido a escola do seu filho. * Nio enviar os pedidos preenchidos por correio, fax ou e-mail para o Gabinete do Secretario Adjunto para os Direitos Civis do Departamento de Agricultura dos EUA.

pJodl\ (o) W2INNeIVI IR For school use only.

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 untess more than one income frequency is listed.

How often? Eligibility

Every ]
Total Income Weekly | 2Weeks | 2xMonth Monthty| Annual Household size Free | Reduced| Denied

O O O O O Categorical Eligibility [] O @) O

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

Declaragdo de Utilizagao de Informagdes

O Richard B. Russell National School Lunch Act exige que utilizemos as informagdes deste As Informagdes de conta baixo indicadas desti e exclusil aap uma queixa por discriminagio

pedido para ver quem tem direito a itas ou a preco reduzido. 56 pod De acordo com a lei federal de direitos civis e as politicas e normas de direitos civis do Departamento de Agricultura dos EUA (USDA), esta institui¢do esta proibida de

aprovar formulirios campletos. Podemos partihar as suas informagaes de elegibilidade com discriminar com base em raga, cor, nacionalidade, sexo (incluindo identidade de género e orientagao sexual), deficiéncia, idade, ou represélia ou retaliagao por atividades
programas de educagdo, satide e nutrigdo para os ajudar a fornecer beneficios do programa ao seu anteriores de direitos civis

agregado familiar. Os inspetores e as autoridades policiais também podem utilizar as suas
informagGes para se certificarem de que as regras do programa sdo cumpridas. As informagdes do programa podem ser disponibilizadas em outros idiomas além do inglés. As pessoas com deficiéncia que necessitam de meios alternativos de
comunicagdo para obter informagoes do programa (por exemplo, Braille, letras ampliadas, fita de dudio, lingua de sinais americana), devem entrar em contato com o
Estado responsavel ou agéncia local que administra o programa ou o TARGET Center do USDA pelo telefone (202) 720-2600 (voz e TTY) ou entrar em contato com o
USDA por meio do Servigo de Retransmissdo Federal pelo telefone (800) 877-8339.

Certifique-se de que indica os ultimos quatro niimeros do nimero de Seguranga Social do membro
adulto do agregado familiar que assina o requerimento. Se o adulto nao tiver um, "Assinale se nao
tiver Numero de Seguranga Social". Os pedidos para uma Foster Child ndo precisam de ter um

Numero de Seguranga Social. Os pedidos para crianas em agregados familiares que recebem o Para registrar uma queixa de discriminagao do programa, o reclamante deve preencher um Formulario AD-3027, Formulario de Queixa de Discriminagao do Programa
Programa de Assisténcia Nutricional Suplementar (SNAP) ou o Assisténcia Temporaria para Familias do USDA que pode ser obtido online em: httg i lese em qualquer escritério do USDA,
Carenciadas (TANF) ou o Programa de Distribuicdo Alimentar de Reservas Indianas (FDPIR) ndo telefonando para (866) 632-9992, ou escrevendo uma acarta enderegada ao USDA A carta deve conter o nome, endereqo e nimero de telefone do reclamante e uma
precisam de indicar um nimero de Seguranca Social- Algumas criancas podem beneficiar de refeicGes descrigdo por escrito da suposta agdo discriminatdria em detalhes suficientes para informar o Secretério Adjunto de Direitos Civis (ASCR) sobre a natureza e data de

gratuitas sem terem de apresentar um pedido. Contacte a sua escola para obter refei¢des gratuitas

para uma Foster Child e para criangas sem-abrigo, migrantes ou refugiadas uma suposta violagao dos direitos civis. O formuldrio AD-3027 preenchido ou carta deve ser enviado ao USDA por:

*Correio postal: ~ U.S. Department of Agriculture FAX: (833) 256-1665 ou (202) 690-7442; ou *N3o enviar candidaturas para
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights E-MAIL erogram intake@ucdagoy este enderego, apenas queixas
1400 Independence Avenue, SW de discriminag3o.

Washington, D.C. 20250-9410

Devolver o formulério preenchldo a escola do seu filho. Esta instituicdo é uma provedora de servigos de igualdode de oportunidades.



