Para publicacién inmediata:
16 de Agosto, 2024

Roy Maas Youth Alternatives, Meadowland Oaks Academy nuevamente requerira que

los padres llenen una solicitud para recibir comidas gratuitas y a precio reducido
De regreso a clases y de regreso a la normalidad en la Cafeteria Escolar

Boerne — Durante todo el verano, Roy Maas Youth Alternatives, Meadowland Oaks Academy ha estado trabajando
incansablemente para aumentar la palatabilidad y variedad en los menUs de desayunos y almuerzos escolares. Si bien la
nutricién es el proposito fundamental de brindar una buena nutricion, producir comidas deseables para los estudiantes ha
sido el enfoque principal en los Ultimos tiempos. Ademés, Roy Maas Youth Alternatives, Meadowland Oaks Academy se
tomé el tiempo para probar nuevas recetas de varias cocinas con los estudiantes en un esfuerzo por ampliar sus
horizontes en lo que respecta a las preferencias alimentarias. Roy Maas Youth Alternatives, Meadowland Oaks Academy
esta encantada de lanzar este nuevo menu para el nuevo afio escolar y continuara trabajando hacia la excelencia con
respecto a servir a sus estudiantes alimentos nutritivos y de alta calidad.

De paso, a partir del 7 de Agosto, 2023, Roy Maas Youth Alternatives enviara cartas y Solicitudes Para Recibir Comidas
Escolares Gratuitas y a Precio Reducido explicando los beneficios de elegibilidad a los hogares de los estudiantes del
distrito. Se invita a cada familia a completar la Solicitud Para Recibir Comidas Escolares Gratuitas y a Precio Reducido y
a devolver la solicitud completa a cualquier oficina escolar.

La solicitud determinard la elegibilidad del nifio para recibir ya sea comidas gratuitas o a precio reducido y puede ayudar
a determinar su elegibilidad para recibir otros beneficios estatales o federales. Solo necesita presentar una solicitud por
hogar. La escuela le notificard en cuanto a la elegibilidad del nifio. El Departamento de Agricultura de Texas (TDA, por
sus siglas en inglés) administra los programas de nutricién escolar en el estado de Texas y cuenta con una calculadora
en www.SquareMeals.org/ProgramEligibility que le ayudara a calcular su elegibilidad.

Las decisiones con respecto al pago por las comidas escolares se toman a nivel nacional-gubernamental, y no por el
equipo de nutricion escolar o incluso TDA. El personal dedicado de Roy Maas Youth Alternatives, Meadowland Oaks
Academy desea servir comidas saludables y balanceadas a los estudiantes este nuevo afio escolar. Estas comidas, ya
sean de pago, gratuitas o a precio reducido, ofrecen una buena fuente de nutricion para los nifios.

Criterio para Recibir Comidas Escolares Gratuitas y a Precio Reducido
Se utilizard el siguiente criterio para determinar la elegibilidad de un nifio para recibir comidas gratuitas o a precio reducido:

Elegibilidad por Ingresos
1. Silos ingresos del hogar estan en o por debajo del nivel de elegibilidad
Elegibilidad categ6rica o automética

2. Si el hogar del nifio recibe ayuda del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas en
inglés), Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés); o del Programa de
Distribucién de Alimentos en Reservas Indigenas (FDPIR, por sus siglas en inglés)

Elegibilidad de los participantes del programa

3. Si el nifio ha sido clasificado como nifio de crianza temporal, carece de hogar, se escapé de casa, es migrante o
ha sido desplazado por algun desastre declarado

4. El nifio est4 inscrito en un programa de Head Start o Even Start

Elegibilidad de ingresos
Para aquellos hogares que califican para recibir comidas gratuitas o a precio reducido en base a sus ingresos, un adulto


http://www.squaremeals.org/ProgramEligibility

en el hogar debe completar la Solicitud para Recibir Comida Gratuita y a Precio Reducido y devolverla a Food Service
Manager, (830) 816-2425. 121 Old San Antonio Rd, Boerne TX 78006. El individuo que llene la solicitud deberan
proporcionar la siguiente informacion:

1. Nombres de todos los miembros del hogar
2. Cantidad de pago, frecuencia de pago y fuente de ingresos actuales de cada miembro del hogar

3. Los ultimos 4 digitos del nimero de Seguro Social del miembro adulto del hogar que firma la solicitud o, si el
adulto no tiene un numero de seguro social, marque la casilla de
"No Social Security number (No tengo nimero de Seguro Social Estadounidense)"

4. Firma de un miembro adulto del hogar que acredite que la informacién proporcionada es correcta

Elegibilidad categorica o participante del programa

Roy Maas Youth Alternatives esta trabajando con agencias locales para identificar a todos los nifios que son
categoricamente elegibles y elegibles para el programa. Roy Maas Youth Alternatives notificara a los hogares de estos
nifios que no es necesario que ellos presenten una solicitud. Cualquier hogar que no reciba esta carta y considere que
deberia de haberla recibido, puede comunicarse con Food Services, (830) 816-2425, 121 Old San Antonio Rd., Boerne TX
78006.

Cualquier hogar que desee rechazar estos beneficios debe comunicarse con: Food Service Manager, (830) 816-2425.
121 Old San Antonio Rd, Boerne TX 78006.

Las solicitudes se pueden presentar en cualquier momento durante el afio escolar. La informacién que los hogares
proporcionen en la solicitud se utilizara con el fin de determinar su elegibilidad. Las solicitudes también podrian ser
verificadas por los funcionarios de la escuela en cualquier momento durante el afio escolar.

Determinacién de elegibilidad

Bajo las disposiciones de la politica de comidas gratuitas y a precio reducido, Food Service Manager revisaré las
solicitudes y determinara la elegibilidad. Los hogares o tutores insatisfechos con la determinacion de elegibilidad del
Oficial Revisor pueden discutir mas a fondo la decisién con el Oficial Revisor de manera informal. Los hogares que
deseen hacer una apelacion formal para una audiencia sobre la decisién pueden presentar una solicitud oralmente o por
escrito a Assistant Superintendent Meadowland Charter District, (830) 331-4094, 121 Old San Antonio Rd., Boerne, TX
78006.

Circunstancias inesperadas

Si un miembro del hogar queda desempleado o si el tamafio del hogar aumenta, la familia debe comunicarse con la
escuela. Tales cambios podrian resultar en que los nifios del hogar sean elegibles para recibir beneficios si los ingresos
del hogar bajan y ahora estan en o por debajo del nivel de elegibilidad segun las tablas de elegibilidad de ingresos
adjuntas.

En la operacion cotidiana de los programas de alimentacion infantil, ningun nifio seré discriminado por motivos de raza,
sexo, color, origen nacional, edad o discapacidad. Esta instituciéon es un proveedor de igualdad de oportunidades.



Income Eligibility Guidelines for Determining Free and Reduced-Price Benefits
Effective from July 1, 2024 to June 30, 2025

— Annually Monthly Twice per Month | Every Two Weeks Weekly

Size Free Reduced Free Reduced Free Reduced Free Reduced Free Reduced
1 $19,578 $27.861 $1,632 $2,322 $816 $1,161 $753 $1,072 $377 $536

2 $26,572 $37.814 $2,215 $3,152 $1,108 $1,576 $1,022 $1,455 $511 $728

3 $33.566 $47,767 $2,798 $3.981 $1,399 $1,991 $1,201 §1,838 $646 $919

4 $40,560 $57,720 $3.380 $4,810 $1,600 $2.405 $1,560 $2,220 %780 $1,110

5 $47.554 $67,673 $3.063 $5,640 $1,082 | $2,820 $1,820 | $2,603 $915 $1,302

6 $54.548 $77,626 $4.546 $6,469 $2,273 $3,235 $2,008 $2,986 | $1,049 $1.493

7 561,542 $87,579 $5,129 $7,209 $2,565 $3.650 $2,367 $3.369 $1,184 $1.685

8 $68,536 $97.532 $5,712 $8,128 $2,856 |  $4,064 $2,636 $3,752 |  $1,318 $1,876

For each additional family member, add

$6.994 | $9,953 | $583 | $830 | $202 | $415 | $260 | $383 |  $135|  s192

Texas Department of Agriculture | Food and Nutrition Division
Income Eligibility Guidelines Chart | May 2024 | Page 1 of 1




Roy Maas Youth Alternatives
Estimado Padre/Madre/ Gurardian:

Loe nifios necesitan comida sang para aprender. Roy Maas Youth Alternatives otrece alimentacion sana todos los dias escolares. El
desayuno cuesta §3.30; v & almuerzo cuesta $2.85. Sus minos tan calificar recibir comidas gratultas o de precio
reducido. El precio redhicido es $0.30 para al desayuno ¥y $0.40 para el almuerzo. 5i usted ha recibido una EEJ‘Hd-EnI:I‘tLhC:CID]‘.l [de
certiticacion directs | que indica que un nifo calitica para recibir comida gratuita, no llene una solicited. Reporte 2 [a eseuels =i hay nifos an al
hogar asistiendo a 1z escusla, pero que no se incluyveron en esta cantz de certificacion.

L.as siguientes preguntas y respuestas, ¥ las instrucciones ediuntas, proporcionan informacion adicional para como completar L3 salicited.
E.Ete salz una solicitind parz todos los estdiantes en ElT‘II:Ig.—.T"."EH‘l‘I‘Eg_E a solicitud completa 2 Jon ?egaﬂmmm,{ﬂ] Bl6-2425
o IIITI:.i ELtlEznlEfcegLU':tas sobre como solicitar comida grafuita o de precio reducido, pongase en contacto con Jon-Vega Martinez, (830)
62425 ext.

1. éCmen puede recibir conuda gratuita? artual. Debe entregar una solicitud nueva & menos de que la
. ]{Egresgs Los nifins praden recibir comide gratuita o a precio escuela e informo que su hijo es alegible para &l nuevo ano
ueido si el ingreso brito del hogar se encuenira debajo de

escolar.
los limites de las Guias Federales de En'egrun'lu'ﬂd'pnrmgresas. 4 5i no calitico ahora, ipuedo solicitar mas adelante? Si

» Participantes de programas especiales — Todos los mifios en Pueda solicitar an rualquier momenro durante &l afio aseolar. Un
k:ls pr_es q&rgcflben benaticios dal Programa de Asistanciz nifio con un padre, madre o guardian que pierde su trd:'Lachg

Nutricion Suplementaria (SNAP), del Programa de puede caliticar para recibir cormide gratuita o & precio redur

D15tnbu|:u:m de Alimentce an Resarvaciones  Indigenzs sioal in del hoger cee debajo del limite del ingreso

{FDPIR), o del m ma de Asistencie Temporal parz establerido.
F;mlll.asz‘*laaema.-:as A.“l]-',,c.dlhl:*a.n Para comi in."I.'Ii? 4. éQue pasa si mi ingreso no es igual siempre? Feporte o
cantided gue recibe pormalmente. Si un miembro del hogar

» Loz Ninos Accrpmn::s Temporeles (Foster Childran)— los
nifios edoptivos temporales | toster children) que esta bajo la perdio un Td]:'a'Jn o le'han reducido sus hores o =u suelde, use el
responsabilidad | de une agencia de ceidado temporal ingreso ectua

G, Estamos en las tuerzas armadas. dTenemos que declarar

{foster care agency} o de una corte. nuestro ingreso diferente? Su sueldo basico v los bonos en

- [—]EE:I. Start o Early Head Start—Los ninos que participan en e 4 .. . ; i
e Sar, oy Hoad Sy B S bR UM S e epoms oo s St s
para recibir comids gratuita o recibe pegos de Family Subsistence Supplemental Allowancs
+ Los Nifios Sin Hogar, Fugitivo y Migrante—Los nifios sin [FE54), tiene que incluiTlos como ingresos. Si su vivienda es
hﬂgg{ gue son fugitivos o que son migrentes calitican para arte de la Iniciativa Privatizada de Vivienda Militar {Military
[ comida gretuita. S5i usted cree que hay nifiofs) en su using Privatization Initiative), no incluya este subsidio de
hogar que cumplen con estas descripeiones, v si ne le han vivienda como L;gresu Ademas, no ceente cuslguier pago de
dicho que & nine es considerade como persona sin hogar, combate adicion dd:ndﬂaldﬁﬂ ue militar como ingreso.
fugitive o migrante, favor llame o enviz un_cormeo 7. dPuedo solicitar si un miembro de mi hogar no es
alestronieon o Interim Superintendent Meadowland Charter cindadano estadounidense? 31 Usted, sus hijos, v otros
District. miembros de su hogar no tienen gue ser  ciudadanos
+ Baneficiarios del Programa WIC—Los nifios c_e viven en estadounidensas para calificar para recibir comida grameita o &
hogares que participan en el programa WIC E_er_'en sar 2Ci0 reducido.
5 g 2legibles para recibir ttg';“df gﬁmrli?incamlmm e la =} E{’an a ver;l;m lsjénbmmaahun que yo ll]inlz_ly? 5i. T‘amb:;g
ue sucede si o e5 acune con la decision podemos pedir eserita ingreso el hoger que ust
escuela sobre mi solicitud? Debe hablar con los funcionarios reporta. F Sl
escolares. Tambien, puede apelar la decision llamando o 9, i familia mecesita a adicional. {Existen otros
escribiendo al Interim Supenintendent Meadowland Charter programas a los que riamaos solicitar? Para enterarze de
Diistrict, 121 Old San Antonio Rd, Boerne, TX 78006, {230] como solicitar otros beneticios de syodz, llame a |z oficing loeal
331-4054, jchavis@mles.org de a=istencia al 2-1-1.
3 La solicitud de mi |“J'5| fue aprobada el afio pasado. 10. éPuedo solicitar por internet? Moo En este momento no
éNecesito llenar otra solicitud? 5i. La solicived de su hijo es tenemos procesamisnta de salicitedes en linea,

valida solo por un ano escolar v los primeros dias del anfo escolar
5i tiene alguna pregunta o necasita ayuda, llame &l Jon-Yega Martinez, (830) B16-2425 aext. 2117,

Atertaments,

Departamento de Mutricion v Bienestar

Conforme a la ley federal y las politicas y regulaciones de derechos civiles del Departamento de Agricultura delos Estados Unidos (USDA), esta
institecion tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, ofigen nacional, sexo, edad, discepecidad, venganza o represalia por
artividades realizadss en & pasado relacionadas con los darachoe civiles {mo todos los principios de prohibicion aplican a todos kos p:n:lgramasj
La inbormacion del programa pueds estar disponible en otros idiomas ademas del ingles. Las personas oon discepacidades que requisran medios
de comunicacion alternativos pare obtener informaricn sobee el programa {por ejemplo, Braille, letra agrandeda, grabacion de audio v lengraje
de sefizs americanc| deben comumnicarse con la agencia estetal o local respomsable que administre el programa o con & TARGET Center del
USDA al (202} 720-2600 {voz y TTY) o comunicarsa con el TSDA a traves del Servicio Federzl de Transmision de Intormacion al{800) 877-
8339, Para presentar una queia por discriminacion en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-2027, formulario de queje por
dizcriminackim en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en linea en: hitps:f fwwwusda, m}m}dﬂauﬁfﬁla{dmummrs#
30275 pdt, de cualguier oficing de USDA, llameando al [(B66) 532-9992 o escribiendo une carta dirigide 2 USDA. La carta dabe contener el
nombre, |a direccidn v el niimero de telsfono del reclamante, ¥ una descriprion escrita de 1z supeests accion discriminetoria con suficiente detzlle
parg informar al Subsacretario de Derachos Civiles [ASCR, por sus siglas en inglés) sobee 13 namraleza v techa de una presunta vidacion de
derechios civiles. El torrmulanio AD-3027 completado o la carta debe presentarse a USDA por: { 1) Correo: 5. Department of Agriculture, Citice
af the As=istant Saeretary for Civil Rights, 1400 Independence Avernie, SW, Washington, DUC. 20250-9410; {2 ) e {202) 6590-7442; or {3}
coren alectronico: progrom.imtokeE@usdo. gow. Esta institucion es un provesdor gue ofrece igualdad de oportunidades,

Cartz para la Sclicitud para Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido | May 31, 2024



Instrucciones para Llenar la Solicitud de Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido

Roy Maas Youth Alternatives, Inc
(830) B1b-2425
Timartinezi@rmya.org
Devuelva las solicitudes completas aqui: 12 OldSan Antosis RA. Bceme, TX 78a0é

Por favor, ziga las instrucciones para llenar la solicitud para recibir comidas escolares gratuitas o a precio reducido. Entregue sola una
aolicitud por hogar, atin 51 los nifios en el hogar asisten a mds de una escuela en el distrito escolar Use un boligrafo (no un lapiz) si
completa la solicitud a mano. Debe llenar Iz solicitud completamente parz que L2 escuela pueda determinar 21 los nifios en su hogar
califican para recibir comidas escolares gratuitas o a precio reducido. Una solicitud incompleta no puede ser aprobada. Comuniquese
con el diztnto escolar 2l nimero o direccion de correo electronico iIndicados anteriormente si tiene preguntas.

Paso 1: Liste a todos los miembros del hogar, infantes, nifios v estudiantes hasta el grado 12.

« Liste gl nombre de cada nifio.

- Escoba en letra de imprenta el primer nombre, la imiciz] del segundo nombre, v el apellido para cada nifio del hogar en los
[ a_u::l]?;I 51 hay mds nifios en EFEDE.B]’ que lineas en la solicitl.li use el reverso de 1z solicitud para escribir los nombres
adicionales.

- Incluva todos los miembros del hogar de 18 afios de edad o menores que estan apoyados por los ingresos del hogar. Los
mifos no tienen que ser parientes para ser un miembro del hogar.

+ Margue lz casillz a lado del nombre del miio, 51 el nifo ez un estudiante en el distnto escolar.

« Incluva el grado del nifio si estd en la escuela.

« Marque la casilla correspondiente si el nifio calificz para recibir comida escolar gratuita como: un nifio adoptivo temporal (foster
child); un participante en los programas Head Start (incluso Early Head Start?u:u como un nifio identificado sin hogar, ser
migrante, o ser tvo.

La casilla marcada "Adoptive Temporal (Foster)” significa que una agencia de cuidado temporal o una corfe ha colocado el nifio
:;rz su hogar. 5i va a enfregar la solicifud sola para los mifios adoptivos femporales, lene lo Paso 1, ignore las Pasos 2-3,  lene
a Poso 4.

Paso 2: Participacidn en programa de elegibilidad.

» (51 algunos miembros del hogar (incluya a usted mismo) recibe beneficios bajo el Programa de Asistenciz de Nutricidn
Suplementaria (SNAP), Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF), o del Programa de Distnbucidn de Alimentos en
Reservaciones Indigenas (FDPIR)?

- Sialgin miembro del hogar recibe beneficios de SMAP o TANF, reporte el nimero de Determinzcion de Elegibilidad
(EDG, por sus siglas en inglés) en el espacio. o ] )
- Si alpun miembro del hogar recibe beneficios bajo el Programa de Distribucidn de Alimentos en Reservaciones Indigenas
SFDPIR], marque |a casilla que indica su participacidn. El distrto escolar estard en contacto con usted para obtener
ocumentacion de su parbicipacion en este programa (FDPIR).

« 5i algiin miembro del hogar recibe beneficios de SNAFP, TANF, o de FDPIR ignore [a parte 3, v llene la parte 4.

« 51 algun miembro del hogar es un mifio adopivo temporal (foster child); un participante en los programas Head Start (incluso
Early Head Start) o como un nifio identificado sin hogar, ser migrante, o ser fugitivo, ignore 1a parte 3, v llene la parte 4.

Paso 3: Declare el ingreso de todos los miembros del hogar.

Parte A. Los Ultimos Cuatro Digitos del Nimero de Seguro Social (35M) del Adulio en el Hogar.

« FEseribs los dltimos cuatro digitos del mimero de Seguro Social (S5N) de la persona llenando la solicitud, o marque la casilla para
indicar que no tiene un S3M. No s reguiere un numero de Seguro Social para solicitar los programas.
Parte B. Ingresos de los Adultos en el Hogar, (Incluya a Usted Mismo)
« Facriba el primer nombre y apellido de cada adulto del hogar en los espacios.

- Sihay mas adultos en el hogar que lineas en la solicitud, use el reverso de la sn]icitudlgara_goner los nombres adicionales.
Mo incluya los ingresos de los mios del hogar en esta seccion. Ponga los ingresos de los ninos en la Seccion D,

- Incluya todos los adultes que viven en el hogar y comparten ingresos y gastos, aun si el adulto no es panente o no recibe su
mngreso propio. Mo incluya las personas que vivan con usted pero que son economicamente independientes, es decir, alguien
que no estd siendo apovado por los ingresos del hogar, ni contribuye una parte de sus ingresos propios al hogar.

« Reporte el monto de los ingresos que el adulto recibe en 1z columna apropiada (que indica el tpo del ingreso): Sueldo de trabajo,

Asistencia piblica/Manutencion de nifios/ Pension alimentcia, Pensiones/Jubilacion/ Seguro zocial /851, Otros ingresos.

- BReporte solo el ingreso bruto total v escribalo en délares totales (redondeados sin incluir centavos). El ingreso bruto es el
monto que usted gana antes de que le descuenten los impuestos v las deducciones. No es el dinero que lleva a casa.
Asegiirese que el ingreso bruto reportado en la solicitud no se ha reducido por los impuestos, 1a prima de seguros, u otras
deducciones. La tabla "Fuentes de Ingresos para Adultos” incluya informacion adicional y describa los ingresos que usted
necesita poner en esta parte de la solicitud. Puede incluir los nifios adoptives temporales (foster childreng'mmu:u miembros
del hogar, pero no se requisre.

- Escrba "07 5i no hay ingresos que reporta. 51 deja los espacios de ingresos en blaneo, se consideraran como 0.7 Si pone un

U o deja un espacio en blanco, estd certificando {declarando) que no hay ingresos que reportar. Si se enteran los oficiales de
la escuela que los ingresos del hogar se han reportado incorrectamente, la soboitud serd venficada por causa.

»  Margue con un creulo la frecuenca en que se recibe el ingreso.
W = Semanal, E = Cada 2 Semanas, T = Dos Veces por Mes, M = Mensuzl, A = Anual
Parte C. Ingresos Combinados de los Nifios del Hogar

« Reporte todos los ingresos regular por la frecuencia para cado nifio que recibe ingreso regulares que listado en el Parte 1. Reporte los
ngresos regular para cado mno. La tabla “Fuentes de Ingresos pera Mifios” (zbajo) incluye mformacion adiconal y deseniba los ingresos
que usted necesita poner en esta parte de la solicitud.
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« Noanualice los ingresos para determinar la elegibilidad a menos que se indique més de una frecuencia de ingresos.

Parte D. Total de Miembros del Hogar

+ Reporte todos los mifos v adultos que viven en el hogar. Este numero TIENE que ser igusl a el total de miembros del hogar que puso en
el Paso 1 v el Pzso 3. Es muy importante que ponga a todos los miembros del hogar ya que el mimero de miembros en el
hogar determina su elegibilidad.

Fﬂn 4: Ponga la informacion de contacto v firma (de adulto).
Lea 1a declaracion de certificacion.
+ Farrbe su direccion actual v la informecion de contacto en los espacios. Mo se reguiere el nimero de teléfono v/o un correo electrinico
(zon opeionales), pero nos avudarizn 2 ponernos en contacto con usted mas m;?gammte 51 no hiene una direccion permanente, esto no
quiere decir que sus hijos no son elegibles para recibir comida escolar gratuita o de precio reducida.

= Fscriba enletra de im%nta en €l espacio el nombre del adulto que ha lenado la solicitud, firme la solicitud, v ponga la fecha de hoy en el
ESLECID apromado. 5 s solicitudes tienen que estar firmadas por el adulio del hogar quien ha lenada 'l solicitud. Al firmar la

solicifud, el miembro del hogar certl Jﬁ []dwfarajgem foda la informacin ha sido reporfada de una manera completa y verdadera.
Antes de que llene esta seceidn, lea la declaracion de privacidad 1 la declarocion de derechos civiles al reversa de o solicifid.
SOLICTTUD MIUULTIITSO — Paso 5 (Opeional) Compartir informacidn con otros programas.
*  Completar esta seccion no afecta la elegibilidad de sus hijos de recibir cormidas grafiz o precio reducido de comidas.
* Debes circule uno(s) de los programas o beneficios de la lista para proporcionar permiso para compartir su informacidn de esta
aplicacidn.
SOLICITUD DE ESCUELA NO PUBLICO— Paso 5 (Opcional) Raza v etnia.

*  Completar esfa seccion no afecta la elegibilidad de sus hijos de recibir comidas gratis o precie reducido de comidas.
¢ Seleccione la etmia de su(z) hijo(s) (seleccione solo una de las opciones).
« Seleccione 1a raza de su(s) hijo(z) (selecrione totas 1as que correspondan).

Devolucion de solicitud
« Begrese 1z solicitud a la direccidn postal que figura en la pégina 1.

Fuentes de ingresos para adulios Fuentes de ingresos para nifios
Inpresos del Trahaio Sueldo de Trabaio
Tipos generales de ingresos - : — .
- . pago, bonas en efectivo Mgﬂ%ﬁ;}uhﬂg&nﬁbﬂpygmmﬂd&uup@.
FLMIWA;% EE. 1L - gﬁmanmoﬂmmﬂuyrm&bﬁﬂﬁm
- Subsidics de vivienda, ropa, comida fuera de la base militar Sesuro Social, Benefirios pars Schrevivientes
» Pago (sueldo) bsico y bonos en efectivo (no inchiya el suelds de - Por ejemple: El padre o madre tiene una discapacidad, estd
porohate, i el FE5A, o hos subsidios privados de vivienda ) dnha;io,ufaﬂa:ﬂo,}rmnmnmdbeban&ﬂmdd&gmumﬂ.
]gg@ Orres Fuentes
» Ingreso neto de trabsjo por cuenta propia (granja o negocio)— Por ejemplo: Un nifio recibe de fondos dejubilacién
se caloula restando los costos de su nepocio de les entrades —ui un Ingreso ]
: ] um.grﬁc:l privados, de la amialidad, o un de un fideicomiso.
e L ensin 2l
asistenciz que no estd indicado en 1a tabla.)
. I.a_peusapnahrru!up.ma )
- ﬁsﬂmaenafacm:qd&]guhumnl;calpdglﬁtadu utas de elegibill abajo sz basan en el 185 %
- Pagos de manutencion de nifios — Si recibe ingreso de fraﬁ;do}de.‘uspau?ﬂsfad?ml'ﬁg brema y son efectivo del 1 de julio de 2024

manutammderﬁﬁorsudelapensiéua]im!nﬁda,so]urme al 30 de junio de 2025.

recibidos por ordenes ales. Los
L i e Rl o
siguiente seccidn.
- Fago por dF—‘El'fﬂBl Fautas de elegibilidad de mgresos
Pam:»a".]u]:damm"@gsmal (381} F;.-l':’. Annualhy Maonthly | Twim par Maonth | Evary Twn Waaks | Waaldy
Anualidades 1 527 561 RS BLIAI 317z §5on
- {;ﬁlﬁﬂdﬂ ﬁii—'mm;j;hma = A1+ $3,157 S1.576 31455 728
- Pension privada o paridad 3 $47.767 $3,951 31591 51835 $5919
- Sepuro Social [uﬂu:.la la jubilaridn de ferrocarriles v los pagos 4 57,000 54,810 52405 50,0001 §L110
de la enfermedad ar del minero) 5 857 573 85,640 52520 52603 1,902
» Sepuro Social |} 3 77,626 $6.460 33535 S0.0RE $1.450
» Beneficics para Veteranos 7 HTETY 7,209 S0 51,369 31,655
Otros £ 397 53 50,122 34,064 $3,75F 1075
» Ingreso de Intereses Faor each additional fimily member add:
- Ingreso de Inversiones snEss [ §E30 415 (515 R
- Pagos repulares en efective fuera del hogar
- Ingresos de Alqusler
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Solicitud de comidas escolares sin costo y a precio reducido para hogares Roy Maas Youth Alternatives
Complete una solicitud por hogar. Use boligrafo (no use ldpiz). Devuélvala a: jimartinez@rmya.org

o Presente su solicitud en linea: rmya.org
Liste a TODOS los Miembros del Hogar, Infantes, Nifios y Estudiantes hasta el Grado 12.

Si necesita mds espacio, usen la seccién de nombre adicional en parte de atrds de la pagina. Estudiante? Head  Foser  Sinbogm,

Star  Child ~ Migante
| Grado Huyd del hogar

imicial del
Definicién de Miembro del hogar: El primer nombre del nifio/a segudonombre  Apellido(s) del nifio/a
"Una persona que vive con usted y
comparte los ingresos y los s gastos,
aungue no esténr

Los nifios temporalmenre
adoptados (foster).
satisfacen la definicién de migrantes,
sin hogar, (homeless), o fugitivo,
(runaway) son elegibles para
alimentos gratis. Por favor, lea las
instrucciones para obtener mds

ue cormespon dan,

lolololol;

Pl

PPRER :Algin miembro del hogar (incluido usted) participa en el Programa de Asi v 1 1a (SNAP, por sus siglas en inglés), el Programa de Asistencia Temporal para Familias
Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglé3), o el Programa de Distribucion de Alimentos en las Reservas Indigenas (FDPIR, por sus siglas en inglés)?

NO » Continte al PASO3. YES —— Escribaelmimero de Determinacién de Elegibilidad (EDG. n/a para FDPIR)  yumoro de EDG |
agui, y pase directamente a la PASO 4 (no complete el PASO 3

Declare el Ingreso de TODOS los Miembros del Hogar (Ignore este parte si escribid un nimero de EDG en la Paso 2).

A. Los ultimos cuatro nimeros del Seguro Social (SSN) del miembro del hogar que lleno lasolicitud: XX- XX- Marque aqui si no tiene un SSN D
B. Ingresos (Brutos) de los Adultos del Hogar (incluya a usted misma)

Liste a todos los Miembros del Hogar que no son listados en 1 Parte 1 (incluya a usted mismo) incluso si no reciben ingresos. Para cada Miembro del Ho

indicado que recibe ingresos, anote el ingreso (sin deducciones]

total de cada fuente en délares redondeados. Ponga la frecuencia en que recibe su ingreso: W=Semanal, E=Cada 2 semanas, T=2 veces por mes, M=Mensual, A=Anualmente. 5i la persona no recibe ingreso, escriba 0.’ Si escribe
0" deja slgtin espacio en blanco, ests certifcands (prometiende) quie no hay Ingress para reportar. § ecesita s espacto, usen o seccin de nombre adicional en parte de atree de Ia paging.
i i i Pensiones/jubilacion,
i AsistendaSoctal/ ) ey e/ )
Nombre del Adulto Sucldo de Trabajo Frecuencia Manutencién de nifos / Frecuencia e e ata) Frecuencia
(primery apellido) I | Pension alimenticia | | todos otrosingresos | | | IEH

2010

e
C
O

PP
o[l
glele!
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PP
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$
H
$

@ o A

5 Q000 @

C.Ingresos (Brutos) de los Nifios del Hogar Totales ineresos de los Nifios
A veces los nifio/as del hogar obtienen o reciben ingresos. Incluya aqui los ingresos TOTALES
recibidos por TODOS los nifio/as que se hayan enumerado en el PASO 1. i corresponde, incluya  $

A
C (los sy adultos ) |:]
los ingresos de los nifios adicionales enumerados en la pagina 2. La conversidn de frecuencia de ingresos estd en la pagina 2.

Informacion de contacto y firma del adulto.

“Certifico (garantizo) que toda la informacién que aparece en esta solicitud es verdadera y que se declararon todos los ingresos. Entiendo que esta informacién se proporciona en relacién con la recepcién de fondos
federales y que los funcionarios de la escuela pueden verificar (confirmar) la informacién. Soy consciente de que si proporciono informacién falsa intencionalmente, mis nifio/as pueden perder los beneficios de
comidas y se me podria procesar de acuerdo con las leyes estatales y federales aplicables”.

Direccién postal (si esta disponible) Apt# Ciudad Estado Codigo postal Teléfono y correo electronico (opcional)

D. Total de los miembros del hogar

Nombre en letra de imprenta del adulto que firma el formulario Firma del adulto Fecha de hoy Updated May 31, 2024
NOMBRES ADICIONALES
Liste los ninos adicionales del Hogar, sin liste en Paso ;Estudiante? Head Foster Sinhogan,
El primer nombre del nifio /a mgﬁ“:i:ﬂnd;lhm Apellido(s) del nifio/a si I No Grado ¢ Seart CMdem;:r
=
O C g3
HE
O O L
ollle HE
Liste los adultos adicionales del hogar: sin liste en Paso 3. Ponga la frecuencia en que recibe su ingreso: W=Semanal, E=Cada 2 semanas, T=2 veces por mes, M=Mensual A=Anualmente. ) o E
Persionesuslaciény
Nombre del Adulto Frecuencia e S Frecuencia sonal [ SS1 Frecuencia
uf nifios | beneficios del VA/
(primery apellido) SueldodeTrabaje "W & [ T | M | & | Pesiém W] E | T | M | & | todoscressineresos w] | T | M| a
; 00000 0000 0 00000
$ O000O0| O0O000 O0000
5 OO0 00Ol 000 Ol O000C

La Ley Nacional de Alimentos Escolares Richard B. Russell pide la informacién arriba en esta solicitud. No tiene que dar la informacién, pero si usted no la provee, no podemos aprobar comida gratuita
de precio reducido para sus nifios. Usted debe incluir los tiltimos cuatro mimeros del Seguro Social (S5N) del adulto que firma la solicitud. Los tiltimos cuatro mimeros del S5N no se requieren cuando usted
solicita de parte de un nifio adoptivo temporal o usted incluye un nimero de caso del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés), el Programa de Asistencia Temporal
Para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés) o el Programa de Distribucién de Comida en Reservaciones Indigenas (FDPIR, por sus siglas en inglés) u otra identificacién FDPIR de su nifio.
Tampoco necesita indicar el mimero del SSN si el adulto del hogar que firma la solicitud no tiene. Utilizamos su informacién para determinar si su nifio es elegible para la comida gratuita o de precio reducido,

¥ para administrar y hacer respetar los programas de almuerzo y desayuno. Podemas compartir la informacién sobre su elegibilidad con los programas de educacién, salud, y nutricién para ayudarles a

evaluar, financiar, o determinar los beneficios de sus programas, asi como con los auditores de revisién de programas, v los oficiales encargados de investigar violaciones del reglamento programatice.
Conforme a la ley federal y las politicas y regulaci ded hos civiles del Dep de Agricultura de los Estades Unidos (USDA), esta institucién tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color,
origen nacional, sexo, edad. discapacidad, venganza o represalia por actividades realizadas en el pasado relacionadas con los derechos civiles (no todos los principios de prohibicién aplican a todos los
programas). La informacién del programa puede estar disponible en otros idiomas adems del inglés. Las personas con discapacidades que requieran medios de comunicacién alternativos para obtener
informacién sobre el programa (por ejemplo, Braille, letra agrandada, grabacién de audio y lenguaje de sefias americanc) deben comunicarse con la agencia estatal o local responsable que administra el
programa o con el TARGET Center del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comunicarse con el USDA a través del Servicio Federal de Transmisién de Informacién al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacién en el programa, el reclamante debe llenar un formularic AD-3027, formulario de queja por discriminacién en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en
linea en: https://www.usda.gov/sites/default/files, ‘ad-3027s.pdf, d lquier oficina de USDA, llamando a] (B66) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe contener el
nombre, la direccién y el niimero de teléfono del reclamante, y una descripcién escrita de la sup accién discri ia con i detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR. por
sus siglas en inglés) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacién de derechos civiles, El formulario AD-3027 completado o la carta debe presentarse a USDA por: (1) Correo: U.S. Department of
Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washi D.C. 20250-0410; (2] fax: (202) 690-7442; or (3) correo electronico: program.intake@usda.gov. Esta
institucién es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

LLENAR. Selo para uso de la escu

Annual Income Conversion: weekly x 52, every two weeks x 26, twice a month x 24, monthly x 12. Do not annualize income : =
to determine eligibility unless more than one income frequency is listed. Date Received Date Withdrawn
Household Size Total Income =] qugn ] Reviewing/Determining Official's Signature Date
| | | o ocoo | |
Free | Reduced | Denied Confirming Official’s Signature Date
Categorical Determination I:l Eligibility O @ (- | | |
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