Solicitud de Ridgewood para comidas escolares gratuitas o a precio reducido 2023-2024 SRR EINEA freelur.]Ch.applIcatlon@r'dgena’?rg \./OLVER A
(Nombre de la escuela/distrito): Escuela Secundaria Ridgewood

Complete una solicitud por hogar. Por favor, use un boligrafo (no un lapiz). DIRECCION: 7500 W. Montrose Avenue, Norridge IL 60706

PASO 1§ Haga una lista de TODOS los nifios, bebés y estudiantes hasta el grado 12 inclusive. Adjunte otra hoja de papel si necesita espacio para mas nombres

Haga una lista de TODOS los nifios en el hogar No olvide enumerar a los bebés, los nifios que asisten a otras escuelas, los nifios que no asisten a la escuela y los nifios que no solicitan beneficios. Esto incluye a los nifios no relacionados con usted en su hogar Nombre
del nifio MI Apellido del nifi
nifio . ) . -
P! Grado Nifio adoptivo migrante fugitivo sin hogar
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PASO 2@l ; Algun miembro del hogar (incluido usted) participa en: SNAP, TANF o FDPIR?
O NO)» Vaya al PASO 3 S| > Escriba el nimero de caso aqui y contintie con e PASO 4 NUMERO DE CASO (NO NUMERO EBT):

Escriba solo un namero de caso en este espacio

PASO 3l Enumere TODOS los miembros del hogar y los ingresos de cada miembro (antes de impuestos y deducciones)

Un Todos los miembros adultos del hogar (cualquier persona que viva con usted y comparta ingresos y gastos, incluso si no estén relacionados, incluyéndolo a usted)

Haga una lista de todos los miembros adultos del hogar que no figuran en el PASO 1 (incluido usted mismo), incluso si no reciben ingresos Para cada miembro del hogar enumerado, si recibe ingresos, informe el ingreso bruto total (antes de impuestos
y deducciones) para cada fuente en délares enteros (sin centavos) solamente. Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba ‘0" Siingresa '0' o deja algun campo en blanco. esta certificando (prometiendo) que no hay ingresos que informar

Asislencia Publica

- N . Pensicnes jubllacion Seguro
e st v e Hintthe Manutencion de ¢Con que recuencia se recive? o sy Sl Con que trecuencia se recibe”
. Menores Pension st i demne
Nombre de los miembros adullos del hogar (nombre y apellido; nanci i Cada 2 Cada e : Cada
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. . Ultimos cuatro nimeros del numero de seguro social Verifique st no hay
Total de miembros del hogar (nifios y adultos) del asalariado primario u otro miembro adulto del numero de seguro social L_l BonsuTETR pars posTELTia ABicasin
hogar (si corresponde) Con que trecuencia se reciba” para obtener una lista de fuentes de ingresos

B Ingresos de los ; Cada
o Ingresos por nyos Semanal 2Semanas 2xMes  Mensual  Arual

hijos A veces los nifios en el hogar ganan o reciben ingresos
Incluya el ingreso TOTAL (antes de impuestos y deducciones) recibido por TODOS los nifios enumerados en el PASO 1 aqui S O O O 6] (@]

PASO 4 Informacién de contacto y firma de adulto DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A LA ESCUELA DE SU HIJO: Inserte la direccion de la escuela aqui

"Certifico (prometo) que toda la informacion en esta solicitud es verdadera y que todos los ingresos se reportan. Entiendo que esta informacion se proporciona en relacion con la recepcion de fondos federales, y que los funcionarios escolares pueden verificar (confirmar)
la informacidn Soy consciente de que si doy informacion falsa a proposito, mis hijos pueden perder los beneficios de comida, y puedo ser procesado bajo las leyes estatales y federales aplicables”

Imprimir e nombre del adulto que firma el formulario

Firma del adulto Fecha de hoy

Direccién postal (si esta disponible) Ciudad Estado Teléfono (opcional) Coreo siectronica 'opoonal:

Devuelva el formulario completo a la escuela de su hijo



FUENTES Y EJEMPLOS DE INGRESQOS] Para obtener informacion adicional sobre los ingresos, consulte las instrucciones que acompafian a esta solicitud
p

Fuentes de ingresos Ejemplos de ingresos para nifos

Asistencia Publica / Pension Pensiones/Jubilacién/ Todas

Ganancias del trabajo alimenticia / Manutencion de los hyos las demas fuentes de ingresos

Un nific hiene un trabajo regular de iempo completo o parcial donde gana un salano o salario

« Salario. salarios bonos en efectivo. propinas. comisiones  , Prestaciones por desempleo Seguro Social/Discapacidad (incluyendo jubilacion
Ingresos netos del trabajo por cuenta propia . Indemnizacion por trabajadores ferroviana y beneficios de pulman negro} Un nifio es ciego o discapacitado y recibe beneficios del Seguro Social
(granja o negocio) Seguridad de Ingreso Suplementario . Pensiones privadas o beneficios por discapacidad Un padre esta discapacitado, jubilade o fallecido, y su hijo recibe beneficios del Seguro Social

. (88) Asistencia en efectivo del gobierno Ingresos de fideizgmises o patrimonios

estatal o local

Anualidades Ingresos por

Salario basico y bonos en efegtiyo {NO ip;luyen Pagos de pension alimenticia . inversiones Intereses devengados Un amigo o miembro de |a familia extendida regularmente le da dinero a un nifio para gastar
pagg de.combate. FSSA o subsidios de vivienda Ragos de manutencion infantil Ingresos por alquiler Pagos
privatizados) Beneficios para veleranos reguiares en efectivo desde fuera
Subsidios para vivienda. alimentos y ropa fuera Beneficios de huelga
de Ia base del hogar Un nifio recibe ingresos reguiares de un fondo de pensiones privado, anualidad o fidetcomiso

lOPCIONAL Las identidades étnicas y raciales de los nifios. Esta informacién se mantiene confidencial y puede estar protegida por la Ley de Privacidad de 1974

Estamos obligados a solicitar informacion sobre la raza y el origen étnico de sus hijos, Esta informacion es importante y ayuda a asegurarnos de que estamos sirviendo plenamente a nuestra comunidad. Responder a esta seccion es opcional y no
afecta la elegibilidad de sus hijos para comidas gratuitas o a precio reducido
Etnia (marque uno) Hispano o Latino (Una persona de origen cubano mexicano. puertorriquefio. sudamericanc ¢ centroamericano. u otra cultura u origen espanol independientemente de su raza)

i _jNo hispano ni latino

Raza (marque uno o mas): [] Indio americano o nativo de Alaska [Asiético Negro o afroamericano ] Nativo de Hawai u otro islefio del Pacifico  Blanco

Devuelva este formulario completo a la escuela de su hijo ™ No envie por correo, fax o correo electronico las solicitudes completadas a la Oficina del Subsecretario de Derechos Civiles del Departamento de Agncultura de los Estados Unidos

INO LLENAR l Solo para uso escolar

Conversion de ingresos anuales: semanal x 52, cada 2 semanas x 26, dos veces al mes x 24, mensual x 12 No anualice los ingresos para determinar |a elegibilidad a menos que se enumere mas de una frecuencia de ingresos

sas bz e

Elegibilidad
ingrescs totales Cada Tamafio del hogar
Semanal Xsiranas  2xMes  Mensual  Anual Gralis Reducido Negado
0 o o O Elegibilidad categérica | | (@) 0 0
Determinacion de la firma del funcionaric Fecha Confirmacion de |a firma del funcionarnio Fecha Venficacion de la firma del funcionane Fecha
Uso de la declaracion informativa
. . . La informacion de contacto a continuacion es unicamente para presentar una queja de discriminacion De
La Ley Nacional de Aimuerzos Escolares Richard B Russell requiere que usemos la informacién de esta
aplicacion para ver quién califica para comidas gratuitas o a precio reducido Solo podemos aprobar acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las regulaciones y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) esta instilucion tiene
formularios completos Podemos compartir su informacion de elegibilidad con programas de educacion prohibido discriminar por motivos de raza. color. onigen nacional. sexo (incluida la identidad de género y orientacion sexual). discapacidad, edad o represalias o represalias por
salud y nutricion para ayudarlos a brindar beneficios del programa a su hogar. Los inspectores y las fuerzas actividades anteriores de derechos civiles. La informacion del programa puede estar disponible en (diomas distintos del ingles Las persanas con discapacidades gue requieren medios
del orden publico también pueden usar su informacion para asegurarse de que se cumplan las reglas de alternativos de comunicacion para obtener informacton del programa (por ejemplo, Braille letra grande, cinta de audio lenguaje de sefias amencano), deben comunicarse con la
programa

agencia estatal o local responsable que adminsstra el programa o el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comunicarse con el USDA a traves del Servicio Federal
Aseglirese de proporcionar los Ultimos cuatro ndmeros del numero de Seguro Social del miembro adulto de Retransmision a! (800) 877-8339

del hogar que firma la solicitud Si el adulto no tiene uno “Verifique si no tiene numero de seguro social'
Las solicitudes para un nifio de crianza temporal no necesitan incluir un numero de Seguro Social Las
solicitudes para nifos en hogares que reciben el Programa de Asistencia Nutricional Suplementana
(SNAP) © Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) o el Programa de Distribucion de
Alimentos en Reservas Indigenas (FDPIR) no necesitan incluir un numero de Seguro Social Algunos
ninos califican para comidas gratuitas sin una solicitud Comuniquese con su escuela para obtener
cornidas gratuitas para un nifio de crnanza y nifios sin hogar migrantes o fugitivos

Para presentar una queja por discriminacion en el programa un demandante debe completar un Formulario AD-3027 Formulario de queja de discriminacion del programa del
USDA que se puede obtener en linea en’ https //iwww usda gov/sites/default/files/documentsfad-3027 pdf en cualguier oficina del USDA llamando al (866) 632-9992 o escribiendo
una carta dirigida al USDA La carta debe contener el nombre. la direccion, el nimero de telefono y una descripcion escnita de la presunta accion discriminatoria del demandante
con suficiente detalle para informar al Secretario Adjunto de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y la fecha de una presunta viclacion de los dereches civiles El formulano

o carta AD-3027 completo debe ser enviado al USDA por

e Departamento de Agricultura de FAX (833) 256-1665 0 (202) 690-7442 o *No envie solicitudes por
los Estados Unidos Oficina del Subsecretario de program intake@usda gov correo a esta direccion
Derechos Civiles 1400 Independence Avenue SQIO guvejas'Qe
SW Washington D C. 20250-9410 discriminacion

Devuelva el formulario completo a la escuela de su hijo. Esia Instilucion es un proveedor de igualdad de opontunidades



