APPLICATION SOLICITUD PARA RECIBIR ALIMENTOS DE PRECIO REDUCIDO O GRATIS SPANISH
Para solicitar alimentos de precio reducido o gratis para su hijo(a) favor de leer las instrucciones de como completar la solicitud.
Firme la solicitud y devuélvala a . Si necesita ayuda en completar la solicitud llame
este numero

PARTE 1 - INFORMACION DEL NINO:

Nombre del Nifio:
Apellido Nombre Fecha de Nacimiento Nombre del Centro Para Cuidar Nifios

PARTE 2 - HOGARES ACTUALMENTE RECIBIENDO SELLOS DE ALIMENTOS O TANF PARA SUS NINOS - Complete esta
Parte y la Parte 5.

NL'JmerodeSeIIosdeAIimentos:| | | | | | | | | | |NumerodeTANF:| | | | | | | | | | |

PARTE 3 - NINO A CARGO DE SERVICIOS SOCIALES: Si el nifio esta a cargo de servicios sociales marque este espacio O

Escriba el dinero que el nifio (a) recibe para su uso personal $ . Escriba "0" si el nifio no recibe dinero para su uso

personal. COMPLETE ESTA PARTE Y LA PARTE 5.

PARTE 4 - MIEMBROS DEL HOGAR Y SALARIO MENSUAL - Si esta recibiendo Sellos de Alimentos o TANF no complete esta
arte. Si no recibe ninguno, entonces COMPLETE ESTA PARTE Y LA PARTE 5.

NOMBRE INGRESO / FRECUENCIA
Ejemplo: $100/mes o $100/dos veces al mes o $100/cada 15 dias o $100/semanal
Lista de todos los Ingreso Bruto Importes de Pensiones, Cualquier Otro
Miembros del Hogar (Sin Deducciones) Asistencia Jubilacién, Seguro Ingreso
(incluyendo al nifio listado en Parte 1) Si tiene su propio Social, Pensién Social
negocio, liste su Alimentaria
salario total

1. $ / $ / $ / $ /
2. $ / $ / $ / $ /
3. $ / $ / $ / $ /
4, $ / $ / $ / $ /
5. $ / $ / $ / $ /
6. $ / $ / $ / $ /

PARTE 5 - FIRMA: Un miembro adulto de la familia debe firmar la solicitud para que pueda ser aprobada.

Castigos lagales por dar informacion fraudulenta: Yo certifico que toda la informacion ofrecida es cierta y correcta y que todo el ingreso ha
sido reportado. Yo entiendo que esta informacion ha sido ofrecida para el recibo de fondos Federales; que oficiales de la institucion pueden
verificar la informacién en la solicitud; y que la representacion fraudulenta deliberada de la informacion puede sujetarme a
procesamiento/acusacion bajo leyes aplicables Estatales y Federales.

Numero de Seguro Social |_|_|_| - |_| | - | | | | |

FIRMA DEL ADULTO EN EL HOGAR Escriba “NINGUNQO” si no tiene numero.
Numero de Teléfono (hogar) Numero de teléfono (empleo)
Fecha Direccion Area Postal

PARTE 6 — (Opcional) Raza del Nifio. Marque uno 0 mas para su nifio.

Identidad Racial del nifio Identidad Etnica del nifio
O Indio Americano o Nativo de Alaska [ Asiatico O Negro o Afro-americano O Hispano o Latino
O Nativo de Hawaii u otras Islas del Pacifico O Blanco O No Hispano o Latino

Declaracion del Acta del Derecho a Privacidad: La Seccién 9 de la Ley Nacional de Almuerzos Escolares establece que, a menos que usted demuestre que recibe Sellos de Alimentos
o TANF para su hijo(a), es requerido que se indique el nimero de seguro social del peticionario, adulto cual firme, o que se indique que el peticionario no tiene un nimero de seguro
social. El nimero de seguro social no se exige, pero si no se ofrece un nimero, o no se indica que el peticionario no tiene un nimero, la solicitud no se puede aprobar. El nimero de
Seguro Social puede ser utilizado para identificar al peticionario en la verificacién de la informacion presentada en la solicitud. Estos esfuerzos de verificacion pueden realizarse
mediante revisiones de programa, auditorias o investigaciones, y pueden resultar en la comunicacién con su patrén o lugar de empleo, a las oficinas de Sellos de Alimentos de
Asistancia Social para comprobar la validez de la certificacion para recibir Sellos de Alimentos o beneficios de TANF, a la oficina Estatal de Seguridad de Empleo para determinar los
beneficios recibidos y verificar la documentacion suministrada por usted. Esta indagacion puede resultar en rehusar este beneficio o en la reduccion de los beneficios, en
reclamaciones adminsitrativas o acciones legales si se proporciona informacion falsa.

For Contractor Use Only:

Food Stamp/TANF household O Foster Child O Zero Income Application — Temporary Free Until

(evaluate every 45 days)
Total Household Size: Total Household Income: $ Weekly / Biweekly / Twice a Month / Monthly / Annually
Note: If different income frequencies are listed, convert all income to an annual amount. (Circle one of the above)
Annual Income Conversion: Weekly x 52, Biweekly x 26, Twice a Month x 24, Monthly x 12
Eligibility Determination: O Free O Reduced O Non-needy

Reason for Non-needy Status: O Income too High 0O Incomplete Application O Other (Reason)

Signature of Determining Official: Date Signed:




APPLICATION INSTRUCTIONS SPANISH

Complete la solicitud adjunta. Firme la solicitud y devuélvala al centro.

PARTE 1 - INFORMACION DEL NINO: TODAS LOS HOGARES DEBEN COMPLETAR ESTA PARTE.
(1) Escriba el nombre del nifio por el cual esta solicitando y la fecha de nacimiento.
(2) Escriba el nombre del proveedor de centro de cuidado.

PARTE 2 — LOS HOGARES QUE RECIBEN SELLOS DE ALIMENTOS O TANF DEBEN COMPLETAR LA PARTE 2 Y LA PARTE 5.
(1) Escriba el namero de Sellos de Alimentos o nimero de TANF de su nifio(a).
(2) Firme la solicitud en la parte 5. Un adulto de la familia debe firmarla. No escriba nada en la parte 4. No es
necesario anotar los miembros del hogar ni su ingreso si recibe Sellos de Alimentos o TANF para su hijo(a).

PARTE 3 — HOGARES CON NINOS A CARGO DE SERVICIOS SOCIALES (FOSTER CHILD): COMPLETE ESTA PARTE Y LA PARTE 5.
Menores bajo custodia temporanea son laresponsabilidad legal de la corte u otra agencia del gobierno.
(1) Escriba el ingreso mensual del menor, esto es el dinero que utiliza para su uso personal. Escriba “0” si el menor no recibe
ningln ingreso para su uso personal. Omita la parte 4 - No escriba ningln otro nifio ni ningan miembro de la familia ni ingreso.
(2) El padre de crianza u otro oficial quien representa al nifio debe firmar la solicitud en la parte 5. El nUmero de seguro social no
se requiere.

PARTE 4 - TODOS EN LA FAMILIA: SE DEBE COMPLETAR ESTA PARTE Y LA PARTE 5.
(1) Escribalos nombres de todos los miembros de la familia, independientemente si reciben ingresos o no los reciben. Favor de
incluirse a usted mismo, su nifio (para el cual solicita), otros nifios, su esposo o esposa, abuelos o cualquier otra persona que
resida en su hogar. Si necesita mas espacio para anotar los nombres puede usar otro papel.
(2) Escriba la cantidad de dinero que cada miembro de la familia recibe regularmente (sin deducir las cantidades que
corresponden al impuesto sobre los ingresos o cualquier otro descuento) y escriba la frecuencia en la que el dinero es recibido.
La cantidad de dinero recibido debe ser listado el la columna apropiada dependiendo de la fuente de ingreso, por ejemplo:
salario, asistencia publica, pensiones, y otros ingresos (ver los ejemplos abajo en la seccidn “Ingresos a Declara” para
identificar los tipos de ingresos que se pueden reportar). Sila cantidad(es) de dinero recibido el mes pasado es menos o mas de
lo recibido comunmente, escriba el ingreso que le pagan normalmente.
(3) Un adulto de la familia debe firmar la solicitud e incluir el nUmero de seguro social en la parte 5.

PARTE 5 - FIRMA Y ESCRIBA EL NUMERO DE SEGURO SOCIAL: TODOS LOS HOGARES DEBEN COMPLETAR ESTA PARTE.
(1) Cada solicitud debe ser firmada por un miembro adulto de la familia.
(2) En la solicitud se debe anotar el nimero de seguro social del adulto que firma la solicitud. Si el adulto no tiene namero de
seguro social, debe escribir “ninguno” o algo que indique que no tiene nimero de seguro social. Si usted recibe Sellos de
Alimentos o TANF para su hijo o hija, o si esta solicitando por su hijo de crianza el nimero de seguro social no es necesario.

PARTE 6 - RAZA: IDENTIDAD RACIAL/ETNICA
Usted no tiene que contestar esta pregunta para recibir comidas a bajo costo o gratis. Sin embargo, esta informacion ayudara a
asegurar que todas las personas sean tratadas imparcialmente.

Sueldo del trabajo
Sueldo/salario/propinas

Beneficios por huelga
Compensacion por cesantia
Compensacion al trabajador
raices/fideicomisos/inversiones
Ingreso neto de empresa
propia, cuidado de nfios o
granja

Asistencia Social/Pension
para hijos/Pension alimenicia
Pagos de asistencia publica
Pagos de asistencia social
Pensién alimenticia pagos de
pensioén para hijos

Ingresos a Declarar

Pensiones/Jubilacién/Seguro Social
Pensiones

Ingreso de seguridad complementario
Ingreso por jubilacion

Pagos a ex-combatientes

Seguro social

Familias Militares

Todos los ingresos en efectivo o al
contado, incluyendo asignacion por
vivienda/estipendios para uniformes and
Family Subsistence Supplemental
Allowance (FSAA).

Esto no incluye beneficios que no sean
en dinero en efectivo (vivienda militar,
ropa, comida, servicios medicos, etc.)

Otro ingreso mensual/trabajo por cuenta propia

Beneficios for discapacidad
Efectivo retirado do ahorras
Interés/dividendos
Ingreso de bienes

Contribuciones regulares de personas que no
residen en el hogar

Derechos netos do autor/pension vitalicia
neto por arriendo

Subsidio militar por vivienda fuera de la base
Cualquier otro ingreso

1-009-05s



