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Los nifios necesitan comida sana para aprender. Windsor Learning Center ofrece alimentacién sana todes los dias. Sus
nifics podrian calificar para recibir comida gratuita o de precio reducido.

FPRECIO COMPLETO PRECIO REDUCIDO
Elemantal - ' Intermedia Superior Efemental Intermedia Superior
Almuerzo N/A N/A $4.26 /A /A $2.00
Desayuno -
N/A N/A $2.00 N/A N/A $1.00
Mariendas
despues del clia NA /A N/A: N/A N/A N/A
escolar
Programa de : , ; H,
ey N/A N/A N/A No Aplica No Aplica No Aplica
Frograma 4o ,
medio dia de feche NA No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
en Kindsgarten '

NAA - No Apligable

PREGUNTAS FRECUENTES BCERCA DE LES COMIDAS ESCOLARES :

GRATIS O E PRECIO REDUCIDO

Estimado/ a padre/madre o tutor/a;

Los niflos necesitan comidas saludables para aprender, [Windsor Learning Centex] ofrece comidas saludables
todos los dias escolares. El desayuno cuesta [$2.00] v el alinuerzo [$4.25]. Bus nifios podrian tener derecho a
solicitar cornidas gratis o a precio reducide. El precio reducido es [$1,00] el desayuno y [$2.00] la comida. Este
paguete incluye una solicitud para comidas gratis ¢ a precic reducido, e instrucciones detalladas. A continuacién,
algunas preguntas y respuestas comunes para ayudarle con el procesc de solicitud. '

1.

&

¢QUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO?

Todosg los nifios de familias que reciben prestaciones de [NJ SNAP], {the Food Distribution
Program on Indian Resexvations (FDPIR})] o [N] TANY] tienen derecho a comidas gratis.

Los nifios en régimen de acogida bajo la responsabilidad legal de una agencia de acogida o tribunal
tienen derecho a recibir comidas gratis.

Los nifios que participan en el programa Head Start de su colegio fenen derecho a recibir cornidas
gratis, '

Los nifios que encajan enla definicién de personas sin hogar, fugados o emigrantes tienen derecho a
recibir comidas gratis.

Los nifios pueden recibir comidas gratis o a precio reducido si los ingresos familiares estin deniro de
los lirnites de Federal Income Eligibility Guidelines (Guia federal de seleccién por ingresos). Sus

hijos pueden tener derecho a comidas gratis o a precio reducido si sus ingresos familiares estan
dentre o per debajo de los limites de esta lista,




10.

LISTA FEDERAL DE SELECCION POR INGRESOS del aito escolar__2024-2025

Tamaito de la familia Anuales Mensuales Semanales
1 ' 27,861 2,322 536

2 37,814 3,182 728

3 47,1687 3,981 919

4 81,720 4,810 1,110

8 67,673 5,640 1,302

6 71,628 6,469 1,493

7 BT,579 7,298 1,688

8 97,832 8,128 1,876
Cada persona adicional: 9,983 830 192

4COMO SE SI MIS NINOS ENCAJAN EN LA DEFINICION DE SIN HOGAR, EMIGRANTE O FUGADO? ;los
miernbros de su familia no tienen una direccién permanente? ;Se alojan todos en un refugio, hotel u otro
alojamiento temporal? ¢Su familia se traslada de forma estacional? ¢Alguno de los nifios que viven con usted
decidié dejar su familia anterior? Si cree que los nifios de su familia encajan en estas descripciones y no le han
informado de que recibirdn comidas gratis, lame o envie un correo electrénico a [Windsor Learning Center
(913) 839-4050].

¢ES NECESARIO RELLENAR UNA SOLICITUD POR CADA NINO? No. Rellene una solicitud para comidas
escolares gralis o a precio reducido para fodos los estudiantes de su familia.No podemos aprobar una solicitud
dgue no esté completa, asi que asegurese de incluir toda la informacién requerida. Devuelva la solicitud
rellenada a: [Windsor Learning Center 234 Wanaque Ave. Pompton Lakes NJ 07442 (973) 839-4050].

¢DEBO RELLENAR UNA SOLICITUD SI HE RECIBIDO UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR DICIENDO QUE HAN
APROBADO QUE MIS NINOS RECIBAN COMIDAS GRATIS? No, pero lea la carta que ha recibido y siga las
instrucciones. Si faltara algin nifio de su hogar en la notificacién de seleccidn, péngase en contacto con
[Windsox Learning Center (973) 839-4050] inmediatamente.

JPUEDO REALIZAR LA SOLICITUD EN LINEA? 8i. Le animamos a rellenar una solicitud en linea en lugar de una
en papel si puede. Lia solicitud en linea tiene los mismos requisitos y le pedira la misma informacién que la de
papel. Visite [windsorlearningecenternj.com] para empezar o PARA saber mas sobre el proceso de solicitud
en linea, Pongase en contacto con [Windsor Learning Centerx (973)839-4050] si tiene alguna pregunta
sobre la solicitud en linea.

LA SOLICITUD DE MI NINO FUE APROBADA EL ANO PASADO. ;TENGO QUE RELLENAR UNA NUEVA? Si. La
solicitud de su nifio solo es valida para ese afio escolar y log primeros dias de este afio escolar hasta [October
3xd 2023]. Debe enviar una nueva solicitud, a menos que el colegio le haya dicho que su nifio tiene derecho
este nuevo afio escolar. Sino envia una nueva solicitud aprobada por el colegio o no se le ha notificado que su
nifio tiene derecho a recibir comidas gratis, se le cobrara el precio completo de la comida.

PARTIPO EN WIC. (PUEDEN MIS NINOS RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los nifios de familias que participan en
WIC pueden recibir comidas gratis o a precio reducido. Envie una solicitud.

¢SE COMPROBARA LA INFORMACION QUE PROPORCIONE? Si. También podemos pedirle que envie
prueba escrita de los ingzresos familiares que ha declarado.

SI AHORA NO CUMPLO LOS REQUISITOS DE SELECCION, ;PUEDO VOLVER A ENVIAR LA SOLICITUD
MAS ADELANTE? 81, puede enviar la solicitar en cualguier momento durante el afio escolar. Por ejemplo, los
nifios con un padre o tutor que se quede sin empleo pueden tener derecho entonces a recibir comidas gratis o
a precio reducido si los ingresos familiares son inferiores al limite de ingresos.

JQUE PASA SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DEL COLEGIO SOBRE MI SOLICITUD? Debe
hablar con los funcionarios del colegio. También podria solicitar una audiencia ya sea llamando o escribiendo
a: [Windsor Learning Centex (973)839-4050].




il. ¢PUEDO ENVIAR LA SOLICITUD AUNQUE ALGUIEN DE MI FAMILIA NO SEA CIUDADANO
ESTADOUNIDENSE? 8i. Usted, sus nifios u otros miembros de la familia no t1enen que ser ciudadanos
estadounidenses para solicitar comidas gratis o a precio reducido.

12. 4QUE PASA SI MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE IGUALES? Indique la cantidad que recibe normalmente. Por
ejemplo, si normalmente recibe 1000 $ al mes, perc no trabajé unos dias el mes pasado y solo recibié 900 3,
indique que recibe 1000 § por mes. Si normalmente hace horas extras, incliyalas, pero no las incluya si solo
las hace de manera esporddica. Siha perdido un trabajo o han reducido sus horas o salario, indique sus
ingresos actuales. '

13. ;QUE PASA SI ALGUNOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA NO TIENE INGRESOS QUE DECLARAR? Los
miembros de la familia pueden no recibir algunos de los tipos de ingresos que pedimos que declare enla
solicitud, o puede que no reciban ingreso algunc. Cuande esto suceda, escriba un 0 en el campo. Sin embargo,
si un campo de ingresos queda vacio o en blanco, también contara como cero. Fijese bien cuando deje campos
de ingresos en blanco porque supondremos que lo ha hecho con conecimiento de causa.

14. ESTAMOS EN EL EJERCITO. (TENEMOS QUE DECLARAR NUESTROS INGRESOS DE OTR FORMA? Su
salario basico y bonos en efectivo deben declararse como ingresos. Si recibe prestaciones de valor en efectivo
por vivir fuera de la base, alimentacion o ropa, también se debe incluir como ingresos. Sin embargo, si su
vivienda forma parte de Military Housing Privatization Initiative (Iniciativa de privatizacion de la vivienda
militar), no incluya el subsidio para vivienda como ingresos. Cualquier pago de combate adicional resultante
por despliegue también se excluye de log ingresos,

18. 4QUE PASA SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA MI FAMILIA? Enumere a los miembros
adicionales de la familia en una hoja de papel separada y adjlintela en su solicitud. Péngase en contacto con
[name, address, phone number, e-mail] para recibir una segunda solicitud,

16. MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA, ¢HAY OTROS PROGRAMAS QUE PODAMOS SOLICITAR? Para
averiguar c¢dmo solicitar [NJ SNAP] u otras prestaciones de ayuda, pdngase en contacto ¢con su oficina local de
ayuda o llame al [1-800-687-9512].

Si tiene ofras preguntas o necesita ayuda, llame al [(913) 839-4050].

Atentamente,

Mz, Gibbons {Principal}

[signature]




USDA Food and Nutrition Service

|\ U.5. DEPARTMENT OF AGRICULTURE

Coémo 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 niitos/as asisten a mas de una escuela en el (Windsor Learning Center).

La solicitud debe completarse en su totalidad para determinar la elegibilidad de su(s) nifios/as para recibir comidas escolares sin costo o a precio
reducido. {Siga estas instrucciones en orden! Todos los pasos de las instrucciones son los mismos que [os de su solicitud. Si en algin momento no
estd seguro de qué hacer a continuacién, comuniquese con[Windsor Leaming Center (973) 839-4050}.

Useun co_.mqm*o (noun _mu_nv al completar la solicitudy :mmm todolo vom__u_m voqmmoncz.no: letra de _:._E.mzﬂm clara.
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que ser familiares suyos para formar parte de su hogar.

A quién debo mencionar aqui? Cuando complete esta seccién, inciuya a TODOS los miembros de su hogar que son:

= nifios/as de 18 afios o0 menos y reciban sustento con los ingresos del hogar;

= nifiosfas 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, _:amum:a_o:ﬁmam:ﬁm am su mama a mmoroo:mo:oo_ m<mﬁm5 rmq&.

2 gm:n.o:m m_ :on,__u_.m de'cada

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



Si algtin miembro de su hogar (incluido usted) participa actualmente en uno o varios de los programas de asistencia que se mencionan a
continuacién, sus nifios/as tienen derecho a recibir comidas escolares sin costo:

= El Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés) o hitps:/fwww.nj.govhumanservices/njsnap/

« Programa de Asistencia Terporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés) o htips:/fwww.state.n].us/humanservices/did/programs/workfirstnj/
= ElPrograma de Distribucién de Alimentos en las Reservas Indigenas (FDPIR, por sus siglas en inglés).

& Como informo mis ingresos?

» Use las listas tituladas “Fuentes de ingresos" vy "Ejemplos de ingresos para nifiosfas" qgue aparecen en pagina 2 del formulario de solicitud, para
determinar si su hogar tiene ingresos que declarar.

= Informe todas las cantidades en la seccién de SOLO INGRESOS BRUTOS. Informe sobre todos los ingresos en délares redendeados. No incluya centavoes.
o Los ingresos brutos son [os ingresos totales percibidos antes de impuestos y deducciones.

o Muchas personas piensan que [os ingresos son la cantidad que "se llevan a casa” y no [a cantidad total "bruta". Asegurese de que los ingresos que
declara en esta solicitud NO se han reducido para pagar impuestos, primas de seguros o cualquier ofra caniidad que s& le haya descontado de su salario.

+ Escriba un "0" en los campos en [os que no haya ingresos que declarar. Cualquier campo de ingresos gque se deje vacio o en blanco también se contara
coma un cero. Si escribe "0" o deja algiin campo en blanco, usted certifica (garantiza) que no hay ingresos que dedlarar. Silos funcionarios locales
sospechan gue sus ingresos familiares se declararon incorectamente, se investigara su solicitud.

-» Marque [a frecuencia con la que recibe cada tipo de ingreso utilizando las casillas de verificacion situadas a la derecha de cada campo.

A quién debo mencionar aqui?
= Al completar esta seccidn, incluya a TODOS los miembros adulios de su hogar que vivan con usted y comparian ingresos y gastos, aunque no sean
familiares v aungue no perciban ingresos propios.

+« NOincluya:
o Personas que viven con usted, pero no reciben sustento con les ingresos. de su hogar Y no apartan ingresos a su hogar.
o Bebés, nifiosfas y estudiantes ya mencionados en el Paso 1.




_ummow Mei o_os m._..w.w om B_ma_edm del i «m om am nmnm:._ 3_2.0

.: _sm:n_o:m los :o".:_uqom de _om B_mi_o_.om mn::om del :ommﬂ
Escriba el nombre de cada miembro del hogar en las casillas "Nombres de los miembros adulios del hogar (nombre y apellido)”. Incluya a los estudiantes
universitarios, a menos que declaren sus impuestos de manera independiente (fodos los estudiantes universitarios se consideran adultos). No incluya a
:Sn::oQm_ow:_mm:,__u«omQm_ronmq3m:omonma0mm:m_m.mwo.m. “

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

= ;Y sitengo varios trabajos? Mencione cada trabajo por separado escribiendo su nombre y [os ingresos de cada uno en una linea nueva. >@~mm:m una
hoja de papel adicional si es hecesario.

» ;Qué pasa si trabajo de manera auténoma? Indique los ingresos de su empresa como importe neto. Este importe neto se calcula restando los mmﬂow
~Qm__mm de su empresa de sus recibos brutos (ingresos). Los ingresos brutos son todos les ingresos obtenidos por la venta de cualquier producio ©
servicio ofrecido.

Siuno 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, pension alimenticia, manutencion de menores.
Indique todos los ingresos que apliquen en el campo de "Asistencia plblica, pension alimenticia, manutencién® de la solicitud. No inforre el valor en
efectivo de ninguna prestacién de asistencia ptiblica que NO aparezca en el cuadro. Si los ingresos provienen de la manutencién 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 procedernites de pensiones, jubilaciones u otros ingresos.
Mencione todos los ingresos aplicables en el campo "Pensiones, jubilacién, seguridad social, Seguridad de Ingreso Suplementario (SS], por sus siglas en
inglés), beneficios de la Administracién de Veteranos (VA, por sus siglas en inglés), todos los demés ingresos” dela solicitud.

- ;Qué ocurre si recibo ingresos de varias fuentes en esta categoria? Mencione cada categoria por separado introduciendo su nombre y los ingresos
de cada uno en una linea nueva. Agregue una hoja de papel adicional si es necesario.

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

6) Indique los cuatro dltimos digitos de su ndmere del Seguro Social.
Un miembro adulto del hogar debe introducir los cuatro Glfimos digitos de su ndmero del Seguro Social en el mwvmo_o proporcionado. Usted es elegible para
solicitar beneficios incluso si no tiene un ndmero del Seguro Social. Si ningln miembro adulto del hogar tiene nimero del Seguro Social, deje este espacio en
blanco y marque la casilla a la derecha que dice "Marque si no tiene ndmero del Seguro Social”

Enumere todos los ingresos obtenidos o recibido por los nifos/as.
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 junto con el resto de los miembros del hogar.

= ¢Qué son los ingresos de los nifios/as? 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.




Todas las solicitudes deben ir firmadas por un adulto del hogar. Al firmar Ia solicitud, dicho adulto del hogar garantiza que [a informacién
incluida estd completa y es verdadera. Antes de completar esta seccién, aseglirese también de leer las instrucciones que aparecen en fa pdgina 2

de Ia solicitud.

NQ 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

Devuelva la solicitud directamente a la ESCUELA de su ninofa.

Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglas en inglés) o se retrasara la elegibilidad de su nino/a para recibir

comidas sin costo o a precio reducido.



PRESENTE SU SOLICITUD EN LiNEA:
DEVUELVALA A (nombre de Ia escuela o del distrito): Windsor Learning Genter
DIRECCION: 230-234 Wanagque Ave. Pompton Lakes, NJ 07442

Modelo de solicitud de comidas escolares sin costo y a precio reducido para hogares
Complete una solicitud por hagar. Use boligrafo {no use lipiz). SY 2024-2025

=T SXs L BB Enumere a TODOS los nifofas, bebés y estudiantes de hasta 12° grado. Adjunte otra hoja si necesita espacio para mas nombres.

Enumere a TODOS los nifio/as del trogar. No olvide mendonar a fos bebés, los nifio/as que asisten a otras escuelas, los nifiofas que no asisten a 1a escuela ylos nifio/as que no solicitan beneficios. Esto induye a los nifio/as que no tienen parentesco con usted y viven en s hogar.
El primer nombre del nifio/a M Apellidols) del nific/a [Usala barra espadadora para avanzar] Nembre delaescuela  Grado Fosterchifd Migrante Huyd del hegar Sin hogar
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Necasitadas (TANF, por sits siglas en inglés), o el Programa de Distribucién de Alimentos en las Reservas Indigenas (FDPIR, por sus siglas en ingl£s)?

* NUMERO DE CASO {NO EL NUMERO DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA i

O NO < Continte al PASO 3. O Si 9 Escriba el nitmere de caso 2qui'y continde al PASO 4. DE BENEFICIOS [EBT, por sus siglas en inglés]):

Escriba solo un ndmero de caso en esta aspado.

2F e cIB Enumere a TODOS los miembros del hogar y los ingresos de cada uno de elfos {antes de impuestos y deducciones) w

A. Todos los miembros adultos del hogar {cualquier persona, aunque no sea pariente, que viva con usted y comparta ingresos y gastos, induyendo usted mismo). Enumere a todos los miembros adultos del hogar gue no s hayan
mencionado en & PASO T {induida usted), aunque ne reciban ingresos. Para cada miembiro del hogar que se haya enumerado, si recibe ingresos, indique fos ingresos brutos totales (antes de impuestos y deducciones) de cada fuente
vinicamente en cantidades redondeadas (sin centaves). Si no recibe ingresas de ninguna fuente, escriba “0” Si escribe "07o deja algtin campo en blanco, certifica (garantiza) que no hay ingresos que declarar,

Penslones, jubilaidn, ssouridad social,
_mnmmﬁ.sﬁim_:mgwiﬁnﬂnn
o . . parss sighas en inglés), . . .
;Can qué frecuencia se reciben? ;Con qué frecuendia se reciben? EmEnwan“ i de  ;Con quéfrecuencia se reciben?
. T Asitene licz, pensiin nos (VA, porsus sigles en
Nombre de los miembros adubtos del hogar (nombre y zpellido) ngresos del tobajo i 2 Gda _ w_ﬁ._ﬂ | | tu alimectc, i | el i [ i ] NED.W_R _ w_ﬁ” [
| 2semans I { Ameimentz 1 I | J
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. » Cuatio Ghimos digitos del Ndmerc de Seguro Marque si no tiene nlimere
Total de miembros del hogar inifio/as y adultos) D Social de la persona que tenga el salatio prindipal HH de Seguro Social m

u atro mlembre adulto del hogar (si corresponde)

Consulte la lista de [as fuentes de
ion qué frecuenda se recthen? ingresos al reverso de la solicitud.

B. Ingrescs de los nifiofas Ingresos de los rifo/as
Aveces los nifio/as del hogar obtienen o redben ingresos. Incluya aguf fos ingresos TOTALES ’
[antes de impuestos y deducdones) recibidos por TODOS los nifio/as que se hayan enumerado en el PASO 1. 5 M M

[/ %s .8 Informacion de contacto y firma del adulto. DEVUELVA EL FORMULARIC COMPLETADO A LA ESCUELA DE SU NIND/A: Escriba acuf [z direccidn de la escuela _

“Certifico {garantizo) que toda la informacién que aparece en esta soliditud es verdadera y que se dedararon todos los ingresos. Entiendo gue esta informacién se proporciona en refacicn con la recepcidn de fondos federales y que fos funcionarios de la escuela
pueden verificar {confirmar) fa informacdion. Soy consciente de que si proporciono informacian falsa intencionalmente, mis nifio/as pueden perdear los benefidios de comidas y se me podra procesar de acuerdo con: fas leyes estatales y federales aplicables”

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

| | | | | i |

Direccién postal (si estd disponible) Cierdad Estado Cadigo postal Teléfonc (opcional) Correo electrénico (opcional}

Devuelva el formulario completado a la escuela de su nifio/a.



T

IR iR Fefhe 4
Pensionesfjubilacién/todas las

Asistencia pidblica/manutencion/

Ingresos dal trabajo pension alimentida demds fuentes d ingrasos . M” M.Hmm%ﬂﬂm:ﬂ:ﬂm..ﬂm%m M_umﬁ_wq de tiernpo completo o medio tiempo
« sueldos, salarios, bonos en efectiva, = beneficios por desempleo - seguridad secial, discapacidad (induidos los
propinas, comisiones - compensacidn para los trabafadores beneficios de jubilacidn de los empleados - Un nifio/a es dego o discapacitado, y recibe beneficios del Seguro Sodial.
- ingresos netos del trabajo por cuenta = Seguridad de Ingreso Suplementario (551) ferroviatios y benefidos de los mineros de carbén} - Ef padre o la madre tiene una discapacidad, se jubild o fallecis, y su nifio/a
propia (agricola o empresarial) - asistencia en efective del estado o el - pensiones privadas o beneficios por discapacidad recibe beneficios del Seguro Social.
Si forma parte de las Fuerzas Armadas de EE. L. gobiemo local - ingresos procedentes de fidelcomisos o herendas
« pago basico y bonos en efective (NOincluya pago | - pagos de manutenddn - anuzBdades + Unamigo o un miembre de la familia extandida proporcicna dinero 2l nifie/a
por combate, asignacdion familiar suplementaria ~ pagos de pension alimentida - ingresos por inversiones regularmente para sus gastos.
de subsistenda [FSS5A, por sus siglas en inglés] ~ beneficios para veteranos - irtereses devengados
ni mc._um.amom para e”._sm._.am privada) « heneficos poar huelga + Ingresos vnnm:mpn_msmmﬂa ) - Unnific/a recibe regularmente ingresos de un fondo e pensién
- subsidios para alojamiento fuera de la base, « pagos regulares en efectivo provenientes de P N I
, N privade, anualidad o fideicomiso.
comida y vestimenta fuentes externas

Walu[s\1\M [dentidades &tnicas y raciales de los nifio/as. Esta informacién es confidencial y es posible que esté protegida por la Ley de Privacidad de 1974.

Estamos obligados a pedir informacién sobre la raza y el origen &tnico de sus nifio/as. Esta informacién es importante y ayuda a garantizar que sirvamos plenamente a nuestra comunidad.
Responder esta seccidn es opcicnal y no afecta la elegibilidad de sus niito/as para recibir comidas sin costo o a precio reducido.

Origen étnico {marque una opcidn): m Hispane o latine (una persona de cultura u origen cubano, mexicano, puertorriqueio, sudamericano ¢ centroamericano, o de otra cultura u origen espafiol, independientemente de la raza) m Ni hispane ni latine
Raza {marque una o mds opciones): m Indigena amaricanc o nativo de Alaska m Asidtico m Negro o afroarmericano m Nativo de Hawdi o de otras islas del Pacifico D Blanco

Devuelva este formulario completado a fa ascuela de su nifio/a. *No envie por correo postal, fax o correo electrénico Ias solicitudes completadas a la Oficina del Secretaric Adjunto de Derechos Civiles
del Departamento de Agricultura de los EE. UU.

ZO IEEV1*@l 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 frequancy is listed.
Howoften? . Faderal Income Eligibility If Federal Denied: Eligible for NIEIE?
Weeldy M A _w.,_.ﬂa,_ Moty w Al Household size Free | Reduced | Denied m m

_ O C C & O _ | Categorical Eligibility [} e e O

Total Income

_ I | | || || ||

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

Declaracién sobre el uso de lainformacién

La Ley Nacional de Almuerzos Escalares Richard B. Russell exige que utilicemos la informacién de La informacién de contacto que aparece mas adelante es Gnicamente para presentar una queja por discriminacion.

esta solidtud para determinar qué p i Ios requisitos pata redbir comidas sin costo De acuerdo con ia Jey federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta
entidad astéd prohibida de disaiminar por motivos de raza, color, origen nadonal, sexo (induyendo identidad de género y orientacién sexuall, discapaddad, edad,
o represalia o retorsién por actividades previas de derechos divilas,

o a predo reducido. Solo podemos aprobar formularios completas. Es posible gue compartamos
U informacion de elegibilidad con programas aducatives, de salud y da nuetfidion para ayudarles a
propordanar os beneficios del pragrama para su hogar. Los nspactares y las fuerzas del orden péblico La informacién sabre el programa puede estar disponible en ctros idiomas que no sean el inglés, Las personas con discapacidades que requieren medios alternos de
comanicacién para obtener la informacién del programa (por gjemplo, Braille, letra grande, diita de audio, lenguaje de sefias ameifcano {ASL), etc} deben comunicarse
con la agendia Jocak o estatal responsable de administrar el programa o con el Centro TARGET del USGA al {202) 720-2600 fvoz y TTY) o comuniquese con ef LISDA 2
Asegirese de proporcionar los cuatro lltimos digitos del nGmero de Seguro Social del adulto del través del Servicio Federal de Retransmisién al (800} 877-8339.

hogar gue fima la solicitud. 5i el adulto no fiene este nimero, seleccione la caja al lado de “Marque st no

también pueden usar su informacién para asegurarse de que se cumplan las reglas del programa.

Para preseniar una queja por discriminacién en el programa, &l redamante debe llenar un formulario AD-3627, formulario de quefa por discriminadidn en el programa

ﬁ._m_.,_m‘_.aBmS de Segure mo.am_q. Las m.ow_.nmEmm para ::._“;m_o... a de acogida ﬁm_._._uo._,m_ Ro Recesitan incluir dal USDA, ef cual puede abtenerse en linea en: https:/fwww.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027s.gadf, de cualquier oficina de USDA, lamando al
un némero de Segure Social. Las soficitudes para los nific/as de hogares qua reciben el Programa de (866) 632-9992, 0 escribiendo una carta dirigida a USDA_La carta debe contener el nombre del demandante, Ia direcdén, el némero de teléfono y una descripddn escrita de la
Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP), el Programa de Asistendia Temporal para Familias accidn discriminatotia alegada con suficiante detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacion de
Necesitadas (TANF) o el Programa d Distiibucién de Alimentas en las Reservas Indigenas (FDFIR) no derachos civiles, El formulario AD-3027 commpletado o la carta debe presentarse a USDA por:

necesitan incluir un ndmere de Seguro Social. Algunos hiito/as rednen los requisitos para recibir *Correo:  US. Department of Agriculture Fax:  {833)256-1665 o (202) 690-7442, 0 *No envia solicitudes
comidas sin costo sir necesidad de presentar una solicitud. Comuniguese con su escuela para recibir Office of the Assistant Secretary for Civil Rights Corren a asta direccidn;
comidas sin costo para un foster child y para nifiofas sin hogar, migrante o que huyd del hogar. 1400 [ndependence Avenue, SW electronico:  program.intake@usda.gov. solo quejas por

Washirgton, 0.C 20250-9410 discriminacién.

Devuelva el formulario completado a la escuela de su niilo/a. Esta institucidn es un proveedor que offece iqualdad de oportunidades.



SHARING INFORMATION WITH MEDICAID/CHIP

Dear Parent/Guardian:

If your children get free or reduced price school meals, they mayv also be able to get free or low-cost health
insurance through Medicaid or the State Children's Health Insurance Program (CHIP). Children with health
insurance are more likely to get regular health care and are less likely to miss schoo! because of sickness.

Because health insurance is so important to children's well-being, the law allows us to tell Medicaid and CHIP
that your children are eligible for free or reduced price meals, unless you tell us not to, Medicaid and CHIP only
use the information to identify children who may be eligihle for their programs. Program officials may contact
you to offer to enrcll your children. Filling out the Free and Reduced Price School Meals Application does not
automatically enroll your children in health insurance.

If you do not want us to share your information with Medicaid or CHIP, fill out the form below and send in
(Sending in this form will not change whether your children get free or reduced price meals).

D No! I DO NOT want information from my Free and Reduced Price School Meals Application shared
with Medicaid or the State Children's Health Insurance Program.

[f you checked no, fill out the form below to ensure that your information is NOT shared for the child(ren)
listed below:

Child's Name: School:
Child's Name; School:
Child's Name: School:
Child's Name: School:
Signature of Parent/Guardian: Date:

Printed Name:

Address:

For more information, you may call [Windsor Learning Center] at [(973) 839-4050] or e-mail at
[windsorlearningcenternj.com], ‘ '




