. . . . - I Zwrot ONLINE: freelunchapplication@ridgenet.org RETURN
Aplikacja Ridgewood o bezptatne i obnizone ceny positkow szkolnych 2023-2024 TO (nazwa szkoly/dystryktu): Ridgewood High School ADRES:

7500 W. Montrose Avenue, Norridge IL 60706
KROK 1l Wymien WSZYSTKIE dzieci, niemowleta i uczniow do klasy 12 wtgcznie Dotgcz kolejny arkusz papieru, jesli potrzebujesz miejsca na wiecej nazw

Wymiert WSZYSTKIE dzieci w gospodarstwie domowym Nie zapomni) wymienic niemowltat dzieci uczeszezajacych do innych szkét dzieci nie uczeszezajacych do szkoly 1 dziec ktore nie ubiegaja sie o $wiadczemia Dotyczy to réwniez dzieci ktore nie sa z Toba spokrewnione w Twoim gospodarstwie domowym

Wypetnij jeden wniosek na gospodarstwo domowe Prosze uzywa¢ dtugopisu (nie otdwka)
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KROK Czy ktorys z domownikdw (w tym Ty) uczestniczy w: SNAP, TANF lub FDPIR?

O NIE » Przejdz do KROKU 3 TAK > Whpisz tutaj numer sprawy i przejdz do KROKU 4 NUMER SPRAWY (NIE NUMER EB):
P! ]
Wpisz tylko Jeden numer sprawy w lym miejscu
KROK A Lista WSZYSTKICH cztonkow gospodarstwa domowego i dochodu dla kazdego cztonka (przed opedatkowaniem i odliczeniami)

A Wszyscy dorosli czfonkowie gospodarstwa domowego (kazdy kito mieszka z toba i dzieli sie dochodami i wydatkami, nawet jesli nie jest spokrewniony, w tym ty)

Wymien wszystkich dorostych czlonkow gospodarstwa domowego niewymienionych w KROKU 1 (w tym siebie), nawet jesli nie otrzymujg dochodu. Dla kazdego wymienionego cztonka gospodarstwa domowego, jesli otrzymuje dochdd, natezy zgtosié catkowity dochdd brutto
(przed opodatkowaniem i odliczeniami) dla kazdego zrodta tylko w petnych dolarach (bez centow). Jesli nie otrzymujg dochodu z zadnego zrodta, napisz "0 Jesli wpiszesz "0" lub pozostawisz puste pola, potwierdzasz (obiecujesz). ze nie ma dochodu do zgloszenia

Pomoc publiczna
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$ O O O Oo s ¢ ¢ o o $ C (o

$ O O O O o $ O (o o $ o C C o
$ O O O Oo0 $ O o0 o $ 0O 0O o0 o
$ O O O o $ C G o $ c C ¢ o
$ O O O Oo $ G G o (s o C C o

Oslatnie czlery numery numeru U

. . " Sprawdz czy nie ma
Liczba czlonkow gospodarstwa domowego (dzieci i dorosli)

zywicela lub Innego czlorka numeru ubezpieczenia L l
domowego (esh dotyczy) sporeenese Prosze zobaczy¢ tyt aplikacji dia
Jak czesto olrzymywane? listy zrodet dochodu.
B Dochdd na dziecko Dochod na oz ecko . Kazdy
) ) ) v . Tiganow 2 igoame  2x miesiac Meweany  Coroczny
Czasami dzieci w gospodarstwie domowym zarabiajg lub otrzymuja dochod e

Uwzgledny CALKOWITY dochod (przed opodatkowaniem 1 odliczeniami) otrzymany przez WSZYSTKIE dzieci wymienione w KROKU 1 tuta) $ | | O O O O O

KROK 4 M Dane kontaktowe i podpis osoby dorostej. ZWROC WYPELNIONY FORMULARZ DO SZKOLY DZIECKA: Tutaj wpisz adres szkoty

"Oswiadczam (obiecujg) ze wszystkie informacje na temat tego wniosku sa prawdziwe i ze wszystkie dochody sa zglaszane Rozumiem, ze informacje te sa podawane w zwiazku z otrzymaniem funduszy federalnych i ze urzednicy szkolni moga zweryfikowaé (potwierdzié) informacje
Zdaje sobie sprawe ze jesli celowo podam fatszywe informacje, moje dzieci moga straci¢ korzysci z positkow. a ja moge byc écigany zgodnie z obowiazujacymi przepisami stanowymi i federalnymi

Drunowanie imieni | nazaiska osoby doroste) bodprsujace) formularz i i
Podpis osoby doroslej Dzisiejsza data

Adres horespondency|ny (jesli jest dostepny) Miasto Stan Zamek Telefon (opcjonalnie) E-mail (opcjonalnie)

Zwrde wypetniony formularz do szkoty dziecka.



IZRO DEA | PRZYKLADY DOCHODO\NI Aby uzyska¢ dodatkowe informacje na temat dochodéw, zapoznaj sie z instrukcjami dotaczonymi do tego wniosku

Zrodta dochodu

: Pomoc publiczna/alimenty/alimenty
Zarobki z pracy na dzlecko

- Wynagrodzenie place premie piemgzne. napiwki. prowizje

Docmie) Semy 2 sammoabivtreen s (pracederying ruirs s

. Zasdki dla bezrobotnych
. Qdszkodowania pracownicze

Dodatkowy dochod z zabezpieczenia (SSI)
. Pomoc golowkowa od wiadz panstwowych

dzialalnosc gospodarczal

Jesli Jestes w wojsku amerykariskim
[ub lokalnych

- Alimenty Swiadczenia

alimentacyjne
Swiadczenia dla weteranow

Wynagrodzenie podslawowe | premie pienigzne (NIE obejmuja
FSSA ani spry: ych

ynag a
mieszkaniowych)
Dodatki na mieszkania poza baza. zywnosc Swiadczenia sirajkowe

iodziez

Emerytury/Emerytury/
Wszystkie inne zrodia dochodu

Zabezpieczenie spoieczne/niepeinosprawnose (w
tym emerytura kolejowa 1 Swiadczenia z czarnych
ptuc) Prywatne emerytury lub $wiadczenia z tytutu

" niepetnosprawnosci Dochéd z trustéw lub

nieruchomosci

Renty dozywoinie Dochod z

inweslycji Uzyskane odsetki

Doched z najmu Regulame

ptatnosci gotowkowe spoza

.

gospodarstwa domowego

Przyktady dochoddw dla dzieci

Dziecko ma regulama prace w peinym lub niepeinym wymiarze godzin w kiore) zarabia wynagrodzenie lub wynagrodzenie

Dziecko jes! lub | otrzymuje 2L

Rodzic jest niepemasprawny emerytowany lub zmarly a jego dziecko olrzymuje ia z L 1

Przyjaciel lub dalszy cztonek rodziny regularnie daje dziecku pieniadze na wydatki

Dziecko

dochody z pry funduszu emerylainego renty lub funduszu powiemiczego

IFAKU_LTA'TYWNY Tozsamosé etniczna i rasowa dzieci Informacije te sa traktowane jako poufne i moga by¢ chronione przez ustawe o ochronie prywatnosci z 1974 roku

Jestesmy zobowiazani do poproszenia o informacje na temat rasy i pochodzenia etnicznego Twoich dzieci Te informacje sa wazne i pomagaja upewnic sie, ze w petni stuzymy naszej spotecznosci. Udzielenie odpowiedzi na te sekcje jest opcjonalne i

nie wptywa na prawo dzieci do otrzymywania positkow bezptatnych lub po obnizonej cenie

Pochodzenie etniczne (zaznacz jeden) Hiszpanie iub Latynosi (osoba kubanska meksykanska. portorykanska potudniowoamerykanska lub srodkowa ub inna hiszpanska kultura lub pochodzenie niezaleznie od rasy)

Rasa (zaznacz jedna lub wiecej) [] Indianie amerykanscy lub rdzenni mieszkancy Alaski

[Azjatycki

Czarny lub Afroamerykanin

] Rdzenny Hawajczyk lub mny mieszkaniec wysp Pacyfiku

! ’J' Nie Hiszpanie ani Latynost

| Bialy

Zwroc ten wypeltniony formularz do szkoty dziecka * Nie wysytaj wypeinionych wnioskéw poczta elektroniczng do Biura Asystenta Sekretarza ds. Praw Obywatelskich Departamentu Rolnictwa Stanéw Zjednoczonych

lNlE WYPELNIAJ I Tylko do uzytku szkolnego

Roczne przeliczanie dochodéw co tydzien x 52 co 2 tygodnie x 26 dwa razy w miesiacu x 24 co miesiac x 12 Nie nalezy rejestrowac dochodu w ujeciu rocznym w celu okreslenia kwalifikowalnosci, chyba ze wymieniono wiecey niz jedna czestotliwos¢ dochodow

Jak czesto?
Calkowily dochod

Kazay
Teie23m 2 lygoanie | 2xMiesiac  Miesieczny  Coroczny

0 o (¢ © O

Ustalanie podpisu urzednika Data

Oswiadczenie o wykorzystaniu informacji

Ustawa Richard B Russell Naticnal School Lunch Act wymaga abysmy korzystali z informacii z tej aplikacys,
aby zobaczy¢, kto kwalifikuje sie do positkéw bezptatnych lub po obnizonej cenie Mozemy zatwierdzaé tylko
kompletne formularze Mozemy udostepnia¢ informacje o uprawnieniach do udziatu w programach
edukacy)nych. zdrowotnych i zywieniowych aby pomdc im w dostarczaniu $wiadczen programowych do
gospodarstwa domowego uzytkownika Inspektorzy i organy scigania moga rowniez wykorzystywac Twoje
dane, aby upewnic sie ze reguty programu sa przestrzegane

Pamieta|. aby podac cztery ostatnie numery numeru ubezpieczenia spolecznego dorostego czionka
gospodarstwa domowego. ktory podpisuje wniosek Jesli osoba dorosta go nie ma "Sprawdz. czy nie ma
numeru ubezpieczenia spotecznego” Wnioski o przybrane dziecko nie musza zawierac numeru
ubezpieczenia spotecznego Wnioski dla dziec w gospodarstwach domowych otrzymujacych
Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) lub Temporary Assistance for Needy Families
{TANF) lub Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) nie musza zawiera¢ numeru
ubezpieczenia spotecznego Niekidre dziec kwalifikuja sie do bezptatnych positkow bez aplikacji
Skontaktus sie ze swoja szkola. aby otrzymac bezptatne posiki dla przybranego dziecka i dziec. ktore sa
bezdomne wmigrantami lub uciekinierami

Zwro¢ wypetniony formularz do szkoty dziecka.

Potwierdzenie podpisu urzednika

Wybleralnosé
Wolny Zmnigjszona  Odmowiony
Kwalifikowalnosc kate
walifikowalnos¢ kategoryczna I ] O (e} 0
Data Weryfikacja podpisu urzednika Data

Ponizsze dane kontaktowe sluza wytacznie do ziozenia skargi na dyskryminacje Zgodnie z federalnym prawem

dotyczacym praw obywatelskich oraz przepisami | polityka Departamentu Rolnictwa USA (USDA) dotyczacymi praw obywatelskich. instytucja ta nie moze dyskryminowac ze wzgtedu na
rase. kolor skory, pochodzenie narodowe, pte¢ (w tym tozsamosc piciowa i orientacje seksualna), niepetnosprawnosc wiek lub represje lub odwet za wezesniejsza dziatalnosé na rzecz
praw obywatelskich. Informacje o programie moga by¢ udostepniane w jezykach innych niz angielski Osoby miepeinosprawne. ktore potrzebuja alternatywnych srodkéw komunikacji w
celu uzyskania informaciji o programie (np Braille. duzy druk. tasma audio. amerykaniski jezyk migowy). powinny skontaktowac sie z odpowiedzialng agencja stanowa lub lokalna ktéra
zarzadza programem lub Centrum TARGET USDA pod numerem (202) 720-2600 {(gtos 1 TTY) lub skontaktowac sie z USDA za posrednictwem Federal Relay Service pod numerem

(800) 877-8339

Aby ztozy¢ skarge na dyskryminacje programu. Skarzacy powinien wypeMmic formularz AD-3027, formularz skargi na dyskryminacje programu USDA ktory mozna uzyskac
online pod adresem: https //www usda gov/sites/default/files/documents/ad-3027 pdf, w dowolnym biurze USDA, dzwoniac pod numer (866) 632-9992 lub piszac list
zaadresowany do USDA List musi zawierac imie | nazwisko skarzacego adres numer telefonu oraz pisemny opts domniemanego dziatania dyskryminacyjnego w sposéb
wystarczajaco szczegolowy. aby poinformowac zastepce sekretarza ds praw obywatelskich (ASCR) o charakterze 1 dacie domniemanego naruszenia praw obywatelskich
Wypetniony formularz lub list AD-3027 nalezy ztozyé do USDA przez

i Biuro Asystenta Sekretarza

ds. Praw Obywatelskich Departamentu

Rolnictwa USA 1400 Independence Avenue,

SW Washington, D.C. 20250-9410

FAKS (833) 256-1665 lub (202) 690-7442
E-MAIL lub program intake@usda gov

*Na ten adres nie nalezy
wysytac aplikacji. a
jedynie skargi na
dyskryminacje

Instytucja la jest podmictem zapewniajacym rowne szanse



