2016-17
Carta a los Grupos Familiares (Escuelas Publicas)
Programa nacional de almuerzos escolar/Programa de Desayuno Escolar

Estimado Padre/Guardian:
Esta carta les informa como sus hijos pueden obtener comida gratuita o a precio reducido ademas de informacion sobre otros beneficios. El costo de

comidas escolares esta a continuacion.

El desayuno seré servido gratuitamente a los nifios que califican para comida gratuita y a precio reducido. Los almuerzos serén servidos gratuitamente
a los nifios que califican para comidas gratuita y para aquellos que califican para comidas a precio reducido entre kinder hasta tercer grado. Se les
cobrara a todos los otros estudiantes (prescolar y 4° a 12° grado) las siguientes tarifas.

PRECIO REGULAR PRECIO REDUCIDO
Nivel de
. Almuerzo .
grado Desayuno Almuerzo Merienda Desayuno K3 Otros Estudiantes Merienda
Al $0.000 $2.65 $ $ $ $.40 $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $

¢ QUIEN DEBE COMPLETAR LA SOLICITUD?

Complete la solicitud si:

e  Elingreso total de su grupo familiar es IGUAL o MENOR que el monto indicado en la tabla

. Usted recibe ayuda del programa Basic Food, forma parte del Programa de Distribucién de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR,
por sus siglas en inglés), o recibe Asistencia Temporaria para Familias Necesitada (TANF, por sus siglas en inglés) para sus hijos

. Solicita asistencia para un nifio de crianza temporal que esta bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidado de crianza o corte

Entregue su solicitud a _Cindy Varley

Asegurese de presentar UNA SOLA solicitud por grupo familiar. Le notificaremos si la solicitud es aprobada o rechazada. Si algun nifio por cual usted
esta presentando una solicitud esta sin hogar (McKinney-Vento), o migrante, marque el casillero que corresponda.

¢ QUE SE CONSIDERA COMO INGRESO? (QUIENES SE CONSIDERAN MIEMBROS DE MI GRUPO FAMILIAR?

Observe la tabla de ingresos a continuacién. Busque el tamafio de su grupo familiar. Busque el ingreso total de su grupo familiar. Silos miembros de
su grupo familiar cobran el salario a diferentes momentos durante el mes y usted no esta seguro si su grupo familiar retine los requisitos, complete una
solicitud y nosotros determinaremos su elegibilidad de acuerdo con su ingreso. La informacion que brinde se usara para determinar la elegibilidad de
su hijo para recibir comidas gratuitas o a precio reducido.

Nifios de crianza temporal que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidado de crianza o corte son elegibles para comidas gratis. Si
desea realizar alguna consulta sobre la solicitud de beneficios de comidas para nifios de crianza temporal, por favor contactenos al 360-947-3309 .

TABLA DE INGRESO

. et L El GRUPO FAMILIAR se compone de todos los individuos,
Vigente desde 1° de julio 2016 a 302 de junio 2017

incluyendo padres, hijos, abuelos, y todas las personas, familiares o
no, que viven en su hogar y comparten los gastos de subsistencia.

A. Para grupos familiares que no reciben asistencia:

* Nombre del estudiante
* Los nombres de todos los miembros del grupo familiar

* Ingreso por origen de todos los miembros del grupo familiar
* Firma de un miembro adulto del grupo familiar
« Ultimos 4 digitos del nimero de seguro social del adulto miembro del

Tamafio del Dos veces Cada dos : > > S -
Grupo familiar Anual Mensual pormes semanas Semanal | S completa la solicitud para un grupo familiar con un nifio de crianza

1 $21,978 $1,832 $916 $ 846 $ 423 | temporal, usted puede incluir el nifio de crianza temporal en el

2 29,637 2,470 1,235 1,140 570 | tamafio total del grupo familiar.

3 37,296 3,108 1,554 1,435 718 | E|INGRESO DEL GRUPO FAMILIAR es el ingreso que cada

4 44,955 3,747 1874 1,730 865 miembro del grupo familiar recibe antes de impuestos. Eso incluye

5 52,614 4,385 2,193 2,024 1,012 salarios, seguro social, pensiones, desempleo, asistencia publica,

6 60,273 5,023 2,512 2,319 1,160 manutencion de menores, pensién alimentaria, y cualquier otro

7 67,951 5,663 2,832 2,614 1,307 ingreso en efectivo. Si incluye un nifio de crianza temporal como

8 . 75,647 6,304 3,152 2,910 1,455 parte del grupo familiar, también debe incluir el ingreso personal del
Por cada miembro nifio de crianza. No reporte como ingresos los pagos relacionados
adicional agregar: +7,696 +642 +321 +296 +148 con los nifios de crianza temporal.

¢ QUE DEBE DE INCLUIR EN LA SOLICITUD?

C. Para grupos familiares con nifio(s) de crianza temporal y
otros nifios:

Complete la solicitud como un grupo familiar e incluya los nifios de
crianza. Siga las instrucciones indicadas para ‘A’. Grupos familiares
que no reciben asistencia” e incluya el ingreso del nifio de crianza

grupo familiar que firmo la solicitud, (0 marque el casillero “no tengo un | t€MPporal para uso personal.

ndmero de seguro social” si el adulto que firma no tiene un namero del D.
seguro social)

Para una familiar recibiendo asistencia Basic
Food/TANF/FDPIR:

Complete las Partes 1, 2, 3, y 4. Partes 5y 6 son opcionales. « Indigue el nombre de todos estudiantes y el nimero de caso,

si corresponde
* Si el estudiante no es el quien tiene un nimero de caso,
ingrese el nombre del miembro del grupo familiar que si lo
tiene y si nimero de caso
Firma de un adulto miembro del grupo familiar

B. Para grupos familiares con nifio(s) de crianza temporal solamente:
* Nombre del estudiante
* Firma de un adulto miembro del grupo familiar

Complete las Partes 1y 4. Partes 5y 6 son opcionales. También puede .
enviar a la escuela una copia de la documentacién del tribunal que le ubico
el (los) nifio(s) de crianza temporal en lugar de completar un formulario de
solicitud.

Complete las Partes 1y 4. Partes 5y 6 son opcionales.

Ultimos 4 digitos del Nimero de seguro social no se requiere para B o D.
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¢QUE SUCEDE SI NO RECIBO DOLARES DEL PROGRAMA BASIC FOOD?

Si usted ha sido aprobado para recibir Comidas Bésicas (Basic Food) pero no recibe el dinero de Comidas Basicas, usted podria ser
elegible para recibir comidas gratis o a precio reducido. Usted debe presentar una solicitud para beneficios de comidas llenando una
solicitud de comidas y devolviéndola a la escuela de su hijo/a.

MIS HIJOS CALIFICAN AUTOMATICAMENTE ¢,SI TIENEN UN NUMERO DE CASO?

Si. Los nifios dentro de los programas TANF o Basic Food pueden obtener comidas gratuitas sin necesidad de que su grupo familiar
complete una solicitud. La escuela identifica a esos nifios mediante un proceso de correspondencia de datos. Esa lista con las
correspondencias luego se pone a disposicion del personal del servicio de comedor de la escuela de su hijo. Los estudiantes que
figuran en esa lista obtienen comidas sin cargo si su escuela cuenta con el programa de desayunos y/o almuerzos sin cargo y a precio
reducido (no todas las escuelas lo tienen). Contactenos de inmediato si cree que su hijo debe recibir comidas sin cargo y no lo hace.

Si usted no quiere que su hijo participe en el programa de comidas gratuitas por este método, por favor inférmelo a la escuela.

SI ALGUN MIEMBRO DE MI GRUPO FAMILIAR TIENEN UN NUMERO DE CASO, ¢ TODOS LOS NINOS CALIFICARAN PARA
OBTENER COMIDAS SIN CARGO?

Si. Si algun otro integrante del grupo familiar, que no sea un nifio de crianza temporal, tiene un nimero de caso, usted debe completar
una solicitud y enviarla a la escuela de su hijo. Contactenos en forma inmediata si cree que los otros nifios de su grupo familiar deben
recibir comidas gratuitas y no lo hacen.

BASIC FOOD — ¢ PUEDO REUNIR LOS REQUISITOS PARA OBTENER AYUDA EN LA COMPRA DE ALIMENTOS?

El programa Basic Food es el programa estatal de cupones para alimentos. El programa ayuda a los grupos familiares poder subsistir
proporciondndoles beneficios mensuales para comprar alimentos. jEs facil obtener ayuda del programa Basic Food! Puede solicitarla
personalmente en la oficina local de Servicio Comunitario del DSHS, por correo, o en linea. También existen otros beneficios. Puede
obtener mas informacion sobre el programa Basic Food llamando al 1-877-501-2233 o ingresando en
http://www.foodhelp.wa.gov/basic_food.htm.

PERTENECEMOS A LAS FUERZAS ARMADAS. ¢ DEBEMOS REPORTAR NUESTROS INGRESOS DE OTRO MODO?

Su pago béasico y bonos en efectivo debe ser reportado como ingreso. Si usted recibe un subsidio para vivienda fuera de las bases
militares, comida o ropa o recibe pagos de Subsidio Suplementaria para la Subsistencia Familiar (Family Subsistence Supplemental
Allowance), esto debe incluirse como ingreso. Sin embargo, si la asignacién que recibe es parte de la iniciativa de privatizacion de
vivienda militar (Military Housing Privatization Initiative), no incluya su asignacion para vivienda como ingreso. Cualquier pago por
combate como resultado de despliegue militar también es excluido como ingreso.

LA SOLICITUD DE MI HIJO FUE ACEPTADA EL ANO PASADO. ¢(NECESITO LELNAR UNA NUEVA?

Si. La solicitud de su hijo es valida solamente por ese afio escolar y por los primeros dias de este afio escolar. Usted debe enviar una
solicitud nueva a menos que la escuela le haya dicho que su hijo ya es elegible para el nuevo afio escolar.

¢ QUE PASA S| ALGUNOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR NO TIENEN NINGUN INGRESO QUE REPORTAR?

Es posible que miembros del grupo familiar no reciban ningdn tipo de ingreso del cual le pedimos que reporten en la solicitud o podrian
no recibir ningn ingreso del todo. Cuando esto pasa, por favor escriba 0 en ese campo. Sin embargo, si algin campo queda vacio o
en blanco, esos también seran considerados como ceros. Por favor, tenga cuidado al dejar los campos en blanco porque nosotros
asumiremos que usted los hizo a proposito.

SEGURO DE SALUD

Para saber méas sobre o presentar una solicitud para obtener cobertura de seguro de salud para los nifios en su familia, por favor visite
http://www.wahealthplanfinder.org o puede llamar a Washington Health Plan Finder al 1-855-923-4633.

¢ QUE PASA S| MI HIJO NECESITA ALIMENTOS ESPECIALES?

Todas las comidas que se sirven cumplen con las normas federales sobre alimentos. Los estudiantes con algin impedimento
identificado por su médico pueden necesitar alimentos diferentes. Esos alimentos sustitutos seran proporcionados sin cargo adicional
si el médico de su hijo completa la documentacion necesaria. Si su hijo necesita ese tipo de asistencia, contactenos.

PRUEBA DE ELEGIBILIDAD

La informacién que usted proporciona puede verificarse en cualquier momento. Es posible que se le solicite informacién adicional que
demuestre que su hijo redne los requisitos para recibir comidas gratuitas o a precio reducido.

AUDIENCIA IMPARCIAL

Si usted no esta de acuerdo con la decision sobre la solicitud de su hijo o el proceso usado para probar la elegibilidad en funcién de los
ingresos, puede hablar con _Scott McCallum __, el funcionario de audiencia imparcial. Usted tiene derecho a una audiencia imparcial,
que puede coordinarse llamando a la escuela/el distrito escolar al nimero _360-947-3302

NUEVA SOLICITUD

Usted puede solicitar beneficios en cualquier momento durante el afio escolar. Si el ingreso del grupo familiar disminuyera, aumentara
el tamafio del grupo familiar, si algin miembro quedara desempleado o recibiera asistencia de los programas Basic Food, TANF o
FDPIR, es posible que usted relina los requisitos y pueda presentar una solicitud en ese momento.
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