PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE COMIDA ESCOLAR GRATUITA'Y A PRECIO
REDUCIDO PARA EL ANO ESCOLAR 2022-23

Estimados Padres/Guardian:

Los nifios necesitan comida sana para aprender. Monona Grove School District ofrece alimentacidn sana todos los dias. Sus nifios
podrian calificar para recibir comidas gratis o a precio reducido. El precio reducido es SO para el desayuno y $0.40 para el
almuerzo. Este paquete incluye una solicitud para recibir los beneficios de comidas gratis o a precio reducido, y también
instrucciones detalladas para llenarla. Abajo hay algunas preguntas y respuestas comunes para ayudarles con el proceso de la
solicitud.

1. ¢QUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS GRATUITAS O A PRECIO REDUCIDO?

e Todos los nifios en las viviendas que reciben beneficios de FoodShare, Food Distribution Program on
Indian Reservations (FDPIR), o W-2 Cash Benefits, cuando aparece en la solicitud.

e Los niflos en acogida que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de cuidado o un tribunal son elegibles
para recibir comidas gratuitas.
Nifios que participan en el Programa Head Start de su escuela.
Nifios que cumplen con la definicién de “sin casa”, “fugitivo”, o “migrante”.
Los nifios de las viviendas donde el ingreso encaja en o debajo de los limites de las Normas
Federales de Elegibilidad por Ingresos.

TABLA DE ELEGIBILIDAD FEDERAL DE INGRESOS Para el Afio Escolar 2022-2023

NUmero de Personas en la Vivienda Anual (8) Mensual (S) Semanal ($)
1 25,142 2,096 484
2 33,874 2,823 652
3 42,606 3,551 820
4 51,338 4,279 988
5 60,070 5,006 1,156
6 68,802 5,734 1,324
7 77,534 6,462 1,492
8 86,266 7,189 1,659
Cada persona adicional: 8,732 728 168

2. ¢COMO SE SI MIS HIJOS CALIFICAN COMO “SIN HOGAR, MIGRANTE, O FUGITIVO?” ¢No tienen una direccién permanente?
éPermanecen ustedes en un hospicio, hotel, u otro lugar temporal? éSe muda su familia segln la temporada? éViven con
usted algunos nifios que han escogido abandonar a su familia? Si usted cree que hay nifios en su hogar que cumplen con
estas descripciones y no les han dicho que sus hijos van a recibir comida gratuita, favor de llamar o enviar un correo
electrénico al Christa Foster.

3. ¢NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA NINO? No. Complete una sola solicitud “Comidas Gratis y a Precio
Reducido” por todos los estudiantes en su vivienda. No podemos aprobar una solicitud que no esté completa. Por lo tanto,
incluya toda la informacidn requerida en la solicitud. Devuelva la solicitud completada a school.nutrition@mgschools.net

Monona Grove School District
Attn: School Nutrition

5301 Monona Drive

Monona, WI 53716

4. ¢DEBERIA COMPLETAR UNA SOLICITUD SI RECIBI UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR QUE DICE QUE MIS HIJOS YA HAN SIDO
APROBADOS PARA RECIBIR COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO? Lea la carta que recibié con detenimiento y siga las
instrucciones. Si la carta dice que usted relne las condiciones para comidas gratis, no hace falta una solicitud. Si faltaban nifios
de su vivienda en la notificacidn de elegibilidad, comuniquese a school.nutrition@mgschools.net inmediatamente. Si se notificd
a su vivienda que reunia las condiciones para recibir comidas a precio reducido, lo alentamos a completar una solicitud para ver
si relne las condiciones para recibir comidas gratis seguin el tamafio e ingresos de la vivienda.
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¢SE PUEDE SOLICITAR POR INTERNET? Si. Si usted puede hacerlo, preferimos que complete la solicitud por el internet en vez
de una por escrito. La solicitud por internet requiere la misma informacion que por escrito. Visite
https://www.mononagrove.org/families/infinite-campus-help para empezar su solicitud o aprender mas sobre el proceso de
completar la solicitud por internet. Contacte a Terri O’Neil a 608-316-1894 o school.nutrition@mgschools.net si tiene alguna
pregunta sobre el proceso de solicitud.

LA SOLICITUD DE MI HIJO/A FUE APROBADA EL ANO PASADO. ¢ NECESITO LLENAR UNA NUEVA? Si. La solicitud de su hijo
solo es valida para ese afio escolar y para los primeros dias de este afio escolar, hasta 14 de octubre de 2022 o cuando se
determina una nueva elegibilidad. Usted debe entregar una nueva solicitud a menos de que la escuela le informé que su
hijo es elegible para el nuevo afio escolar. Si no envia una nueva solicitud que haya sido aprobada por la escuela o no ha
recibido notificacion de que su hijo es elegible para comidas gratuitas, a su hijo se le cobrara el precio total de las comidas.

RECIBO BENEFICIOS WIC. ¢ PUEDEN RECIBIR MIS NINOS COMIDAS GRATIS? Los nifios de las viviendas que participan de WIC
pueden reunir las condiciones para recibir comidas gratis o a precio reducido, pero depende del ingreso. Sirvase entregar una
solicitud.

MIS HIJOS CALIFICAN PARA BADGERCARE PLUS O MEDICAID. ¢MIS HIJOS PUEDEN RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los nifios con
BadgerCare Plus, Medicaid o seguro subsidiado pueden reunir las condiciones para recibir comidas gratis o a precio reducido,
pero depende del ingreso. Sirvase entregar una solicitud.

¢VERIFICAN LA INFORMACION QUE DOY? Si. También podemos pedir prueba escrita del ingreso del hogar que usted reporta.

SI NO CALIFICO AHORA, PUEDO SOLICITAR EN EL FUTURO? Si, usted puede solicitar en cualquier momento durante el afio
escolar. Por ejemplo, los nifios que viven con un padre o custodio que pierde su trabajo o pasa por alguna dificultad
econdmica pueden calificar para recibir comidas gratis o a precio reducido si el ingreso cae debajo del limite del ingreso
establecido.

¢QUE PASA SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI SOLICITUD? Usted debe hablar con
los funcionarios de la escuela. Usted también puede apelar la decision llamando o escribiendo a Mark Powell a 5301
Monona Drive Monona, W1 53716 o0 608-316-1916.

¢PUEDO SOLICITAR SI ALGUIEN EN MI VIVIENDA NO ES CIUDADANO NORTEAMERICANO? Si. Usted, sus hijos, u otros
miembros de su hogar no tienen que ser ciudadanos norteamericanos para solicitar comida gratuita o de precio reducido.

¢QUE PASA SI MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE IGUALES? Anote la cantidad que normalmente recibe. Por ejemplo, si usted
normalmente gana $1000 cada mes, pero trabajé menos el mes pasado y gand solamente $900, anote $1000 por mes. Si
usted normalmente gana horas extra, incliyalo; pero no lo haga si usted trabaja horas extra de vez en cuando. Si usted ha
perdido su trabajo o le han reducido sus horas o ingresos, use su ingreso actual.

¢QUE PASA SI ALGUNOS MIEMBROS DE LA VIVIENDA NO TIENEN INGRESOS QUE REPORTAR? Puede ser que hay miembros de
la vivienda que no reciben algunos tipos de ingresos que pedimos que usted reporte en la solicitud, o que no reciben ningun
ingreso. Cuando esto pasa, favor de escribir O (nUmero cero) en el espacio indicado. Sin embargo, si deja vacios o en blanco,
los espacios indicados para ingresos, éstos se contaran como ceros. Tenga cuidado cuando deja en blanco las casillas indicadas
para ingresos, porque vamos a asumir que usted lo hizo intencionalmente.

ESTAMOS EN LAS FUERZAS ARMADAS. ¢ REPORTAMOS LOS INGRESOS DE UNA MANERA DIFERENTE? Su sueldo basico y los
bonos deben ser reportados como ingresos. Subsidios para vivienda fuera de la base militar, comida y ropa, o pagos FSSA-
Family Subsistence Supplemental Allowance, deben incluirse en su ingreso. Sin embargo, si su vivienda es parte de la Iniciativa
Privatizada de Vivienda Militar, no incluya este subsidio de vivienda en su ingreso. No incluya como ingreso ningun pago de
combate derivado de un despliegue.

¢QUE PASA SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA TODA MI FAMILIA? Haga una lista de miembros
adicionales en un papel aparte y adjuntelo con su solicitud.

MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ¢ HAY OTROS PROGRAMAS DONDE PODEMOS SOLICITAR BENEFICIOS? Para enterarse de
como aplicar para FoodShare u otros beneficios, contacte a su oficina local de asistencia o llame al 1-800-362-3002.

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al 6008-221-7660.

Atentamente,

Maggie Sanna, Directora de nutricidn escolar


https://www.mononagrove.org/families/infinite-campus-help
mailto:school.nutrition@mgschools.net

COMO SOLICITAR COMIDAS ESCOLARES GRATIS Y A PRECIO REDUCIDO

Use estas instrucciones para ayudarle a rellenar la solicitud para comidas escolares gratuitas o a precio reducido. Solo necesita presentar una solicitud por grupo familiar, incluso si
sus hijos asisten a mas de una escuela en el Distrito escolar de Monona Grove. La solicitud debe completarse totalmente para certificar a sus hijos para que reciban comidas
escolares gratuitas o a precio reducido. Siga las instrucciones en orden. Si en algin momento no sabe qué hacer, péngase en contacto con Terri O’Neil a 608-316-1894 o
school.nutrition@mgschools.net.

USE UN BOLIGRAFO (NO UN LAPIZ) PARA RELLENAR LA SOLICITUD E INTENTE ESCRIBIR DE FORMA CLARA.

PASO 1: COLOQUE LOS NOMBRES DE TODOS LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR QUE SEAN INFANTES, NINOS Y ESTUDIANTES
HASTA EL GRADO 12 INCLUIDO

Diganos cuantos infantes, nifios y estudiantes escolares viven en su hogar. NO tienen que estar emparentados con usted para ser parte de su grupo familiar.

A quién deberia incluir aqui? Al rellenar esta seccién, por favor incluya TODOS los miembros de su grupo familiar que sean:

e Nifios en los grados 12 0 menos Y que sean mantenidos con los ingresos del grupo familiar; y

e Bajo su cuidado segun un arreglo de cuidado temporal, o califica como persona sin hogar, migrante o0 menor huido del hogar o esta inscrito en el programa Head Start.

A) Coloque el nombre de cada nifio. B) Ingrese el grado y el C) ¢Tiene nifios en crianza temporal? Si algun nifio de D) ¢Hay algun nifio sin hogar,

Escriba con mayuscula el nombre de nombre de la escuela a la los mencionados es nifio de crianza temporal, marque la migrante, que ha huido de su casa o
cada nifio. Use una linea de la solicitud gue asiste el nifio o casilla "Nifio de crianza" junto al nombre del nifio. Si la esta inscrito en el programa Head
para cada nifio. Al escribir los nombres, marque n/a si no asiste a la | solicitud es SOLO para nifios de crianza temporal, Start? Si cree que alguno de los nifios
escriba una letra en cada casilla. Pare si | escuela. después del PASO 1, vaya al PASO 4. incluidos en esta seccién cumple la

le falta espacio. Si hay mas nifios en el Los nifios de crianza temporal que viven con usted pueden | descripcidon, marque la casilla “Sin
hogar que lineas en la aplicacion, contarse como miembros de su grupo familiar y deberian hogar, migrante, nifio huido del hogar o
adjunte una hoja de papel con toda la ser incluidos en su solicitud. Si la solicitud es para hijos Head Start” junto al nombre del nifio y
informacién necesaria para los nifios propios y nifios de crianza temporal, vaya al paso 3. complete todos los pasos de la solicitud.
adicionales.

PASO 2: ( ALGUNO DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR PARTICIPA ACTUALMENTE EN FoodShare, W-2 Cash Benefits O FDPIR?

Si alguien en su grupo familiar (incluido usted) participa actualmente en uno o mas de los programas de asistencia indicados abajo, sus hijos son elegibles para
recibir comidas escolares gratis:

e El Programa de asistencia nutricional suplementaria (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP) o FoodShare.

e Asistencia temporal para familias necesitadas (Temporary Assistance for Needy Families, TANF) o beneficios en dinero W-2 Cash Benefits.

e El programa de distribucion de alimentos en reservas indigenas (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR).

A) Si nadie en su vivienda participa en los B) Si alguien de su familia participa en alguno de los programas de asistencia indicados arriba:

programas mencionados arriba: e Escriba un nimero de caso y nombre del programa de asistencia en el que usted o cualquier miembro de su familia
participan para FoodShare, W-2 Cash Benefits o FDPIR. Solo necesita ingresar un solo nimero de caso. Si participa
en alguno de esos programas y no sabe su nimero de caso, péngase en contacto con su trabajador de caso. Por
favor tenga en cuenta que el nimero de caso de BadgerCare no califica para las comidas gratis o a precio reducido.

e Avance al PASO 4.

e Deje en blanco el PASO 2 o marque “No” y
vaya al PASO 3.

PASO 3: REPORTAR INGRESOS PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR

¢Cémo reporto mis ingresos?

e Use las tablas tituladas “Fuentes de ingreso paranifios” y “Fuentes de ingreso para adultos” impresas en el reverso del formulario de solicitud, para determinar si su
grupo familiar tiene ingresos que informar.

e Reporte todos los montos en INGRESO BRUTO SOLAMENTE. Reporte todos los ingresos en délares enteros. No incluya centavos. El ingreso bruto es el ingreso total
recibido antes de impuestos. Mucha gente piensa que el ingreso es la cantidad que “se llevan a la casa” (aparece como “salario neto” en el talén de pago) y no el total, el
monto "bruto”. Asegurese de que el ingreso que reporta en esta solicitud NO ha sido reducido para pagar impuestos, primas de seguro o cualquier monto descontado de su
pago.

e Escriba un "0" en los campos donde no haya ingresos que reportar. Todos los campos de ingreso que deje vacios o en blanco también se contaran como cero. Si usted
escribe ‘0’ o deja campos en blanco, esta certificando (prometiendo) que no hay ningun ingreso que reportar. Si los funcionarios locales sospechan que el ingreso del grupo



mailto:school.nutrition@mgschools.net

familiar se informé incorrectamente, su solicitud sera investigada.
e Marque con qué frecuencia recibe cada tipo de ingreso usando las casillas de verificacion a la derecha de cada campo.

3.A. REPORTAR INGRESOS OBTENIDOS POR NINOS

A) Reporte todos los ingresos obtenidos o recibidos por nifios. Reporte el ingreso bruto combinado por TODOS los nifios incluidos en el PASO 1 en su grupo familiar en la
casilla marcada como "Ingreso del nifio". Solo cuente el ingreso personal de los nifios en crianza temporal si usted esta solicitando comidas gratis para ellos junto con el resto de

su grupo familiar.

¢ Qué es el Ingreso del nifio? El ingreso del nifio es dinero recibido desde fuera de su grupo familiar que se paga DIRECTAMENTE a sus hijos. Muchos grupos familiares no

tienen ingreso de nifos.

3.B. REPORTAR INGRESOS OBTENIDOS POR ADULTOS

Coloque los nombres de los miembros adultos del grupo familiar.

e Escriba en mayusculas el nombre de cada miembro del grupo familiar en las casillas marcadas como "Nombres de miembros adultos del grupo familiar (Nombre y
Apellido)". Al rellenar esta seccion, por favor incluya TODOS los miembros adultos en su grupo familiar que viven con usted y que comparten los ingresos y gastos, incluso
si no estéan emparentados con usted e incluso si no reciben ingresos propios.

e NOincluya:

0 Personas que viven con usted pero no se mantienen con su ingreso familiar Y no contribuyen ingresos al grupo familiar.
0 Infantes, nifios y estudiantes ya incluidos en el PASO 1.

C) Reporte las ganancias de su trabajo. Reporte todo el
ingreso bruto (antes de impuestos) por trabajo en el
campo “Ganancias por trabajo” de la solicitud. Esto
normalmente es el dinero recibido por trabajar en un
empleo. Si usted es un trabajador por cuenta propia o es
duefio de una granja, tiene que reportar su ingreso neto.
¢, Qué pasa si soy un trabajador por cuenta propia?
Reporte el ingreso de ese trabajo con un monto neto. Este
monto se calcula restando los gastos operativos totales de
su negocio de sus recibos o ingresos brutos.

D) Reporte ingresos de la asistencia publica/pension
alimenticia/manutencién de menores/ingreso de seguro
suplementario (SSl)/beneficios para veteranos. Reporte
todos los ingresos que correspondan en el campo "Asistencia
publica/Pensién alimenticia/Manutencién de menores” de la
solicitud. No reporte el valor en dinero de beneficios de
asistencia publica gue NO figuran en la tabla. Si recibe ingresos
por manutencion de menores o pension alimenticia, solo reporte
los pagos exigidos por un tribunal. Los pagos informales pero
regulares deberian reportarse como “otros” ingresos en la parte
siguiente.

E) Reporte los ingresos de
pensiones/jubilaciones/todos los otros
ingresos. Informe todos los ingresos que
correspondan en el campo
“Pensiones/Jubilacién/Seguro Social/Todos los
otros ingresos”.

F) Ingreso fluctuante. Para los trabajadores estacionales
o aquellos cuyo ingreso fluctia y normalmente ganan mas
dinero en unos meses que en otros. En esas situaciones,
proyecte la tasa anual de ingreso y reporte ese monto.
Esto incluye trabajadores con contratos de trabajo
anuales pero que puede elegir que les paguen el salario
en periodos mas cortos de tiempo; por ejemplo,
empleados de escuelas.

G) Reporte el total de integrantes del grupo familiar. Ingrese
el numero total de miembros del grupo familiar en el campo
“Total miembros del grupo familiar (nifios y adultos)’. Este
numero DEBE ser igual al nimero de miembros del grupo
familiar incluidos en el PASO 1y el PASO 3. Si hay algin
miembro de su grupo familiar que no ha incluido en la solicitud,
retroceda y afiadalo. Es muy importante colocar a todos los
miembros del grupo familiar, ya que el tamafio de su grupo
familiar afecta su elegibilidad para comidas gratis y a precio
reducido.

H) Ingrese los ultimos cuatro digitos de su
Numero del Seguro Social (NSS). Un miembro
adulto del grupo familiar debe ingresar los
ultimos cuatro digitos de su NSS en el espacio
provisto para ello. Usted es elegible para
solicitar beneficios incluso si no tiene un NSS.
Si ningun miembro adulto del grupo familiar
tiene un NSS, deje ese espacio en blanco y
marque la casilla a la derecha "Verificar que no
tiene NSS".

PASO 4: INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DE UN ADULTO

Todas las solicitudes deben ir firmadas por un miembro adulto del grupo familiar. Mediante su firma, ese miembro del grupo familiar promete que toda la
informacion ha sido reportada es completay verdadera. Antes de completar esta seccién, por favor asegurese de que ha leido la informacidén de privacidad y

derechos civiles al reverso de esta solicitud.

A) Proporcione su informacion de contacto. Escriba su

direccion actual en los campos provistos si esta informacion esta
disponible. Si no tiene una direccién permanente, esto no es

obstaculo que sus hijos sean elegibles para recibir comidas
escolares gratis 0 a precio reducido. Escribir un nimero de

teléfono, direccion de correo electronico o ambos es opcional, pero

nos ayudara a contactarlo méas rapidamente si necesitamos
comunicarnos con usted.

B) Escriba su nombre y C) Devuelva el

firme. Escriba en formulario
mayusculas el nombre del | completado a:
adulto que firma la solicitud | MGSD

y esa persona debe firmar
en el recuadro “Firma del
adulto”.

Attn: School Nutrition
5301 Monona Drive
Monona, WI 53716

D) Indique las identidades raciales y étnicas
de los niflos (opcional). En el reverso de la
solicitud, le pedimos que nos dé informacion
sobre la raza y etnia de sus hijos. Este campo es
opcional y no afecta la elegibilidad de sus hijos
para recibir comidas escolares gratis o0 a precio
reducido.




Solicitud de la vivienda para comidas gratis y a precio reducido en la escuela 2022-2023
ASM-01 Complete una sola solicitud por vivienda. Favor de usar un boligrafo (no lapiz).

En las Escuelas de Elegibilidad Comunitaria (CEP), para recibir desayunos o almuerzos gratuitos no es obligatorio entregar este formulario de solicitud; sin embargo, esta informacion es necesaria para otros
programas.

Haga su solicitud al: hitps:ifwww.menonagrove orgifamiliesfinfinite-campus-help .

PASO 1 (Si requiere més espacio, agregue ofra hoja)

Haga una lista de todos los bebés, nifios y estudiantes hasta el grado 12 miembros de su vivienda
Definicion de Miembro de la Vivienda: “Cualquier persona que vive con usted y comparte ingresos vy gastos, aungue no sea familia.™

Primer Nombre del Niiio IM Apellido del Nifio Grado Esc?fclas?i?.fﬁff:cfeﬂhn s 55:.,“?'“;.,’ P
IEEEEERERENENEEREREENEEEENENEEREENEEEEREREEY s EEENE]
IEEEEEREREREREEREREENEEEERENERRNENEERERENEEY | {0 o o]
IEEEEENEEEEEEERRRRENEEREEEEREREEREENEEEN RN | i [0_o o]
B
IEEEEEEEEEEEEERSEEEEEEENENEREREEENEEEEREREES | Ho o o
-2

Nombre del programa (OBLIGATORIO)

|| |

E5Crina 540 LN NOMEN de C350 &N 512 SEPatio. MedicaidBadger Care no califica para comidas gratis.

PASO 3 | Declare el ingreso de todos los miembros de la vivienda (No responda a este paso si usted indico ‘ST en el PASO 2) [T = ——— -

Con que fecuenca?
Semana | quinceral |EIM35| X mes

R T N R

Si usted indicd NO = Complets PASO 3. §i usted indicd 51 = Escriba aqui &l nimero de su caso y lusgo continie con PASO 4. (No complete &l PASO 3) l

A. Ingreso del Nifo
A veces los nifios de la vivienda ganan dinero. Incluya los ingresos TOTALES gue reciben todos los bebés, nifios & incluso el grado
12 indicado en el PASO 1 aqui. $

Ingreso del nifio

B. Todos los Miembros Adultos de la Vivienda (incluyéndose a usted)

Haga una lista de todos bos miembros de la vivienda no listados en el PAS] 1 {incluyendose a ud_) sin impertar si reciben o no ingresos. Por cada miembro de la vivienda mencienado, indicar si reciben ingreses, repertar & ingreso bruto total (antes F. Los trabajadares
de impusstos) para cada fuents de ingresos solo en dolares entercs (no centawos). Sino reciben ingresos de ninguna fuente, escribe “0°. Si usted pone “07 o deja en blance cualquier espacio, usted cerlifica (jura) que no hay ingresos. temporarios y oiros
. ) . D. ac . . . . con ingresos
MNombres y apellidos de los adultos de la C. £Gonqué Fecuencia? ﬁm&ﬁm £Con qué Fecusnc? E. rensionibiadonsequn Con qué frecuencia? Eﬂ;;ﬁ?ﬂﬁ‘j"
vivienda Ingrsas semma| quincena | Zmes | 1x mes Menores o pension 5ernma| quncenal | e n'nesl T mas Soctal 0TS Ngresds WET“-'W | B ""9'5| Txmes informe agqui
| sLl o ood]s [ [||ooog|s [[[ | O0O0o00[s{|[][]
| sl o aogl s [[|l]oagog]s |[[]|g0oofsi[[[]]
| sl oog]s il |ooogls [[[ |O0000s{[[][]]
| sil o oog]s|[[|ooog]s [|[]]|[O00o0]s[]]][]
| sl s oogfsi [ oogfs [|]|O0O0oofs[]][][]
G. Nimero Total de los Miembros de la H. Los dltimos cuatro nimeros del Seguro Social (SSN) x x| x x| x ) D
Vivienda (Nifios yAdultos) (OBLIGATORIO) detasalariadiofa) principal u oiro acuit de 1 viviends (OBLIGATORKO O MARGUE EL CASILLERC:S| MO TIENE S3H) Indique si no hay SSH

PASO 4  Informacion de contacto y firma de adulto. Devuelva el formulario completado a su escuela. RN ET G ERlTER NG o U A T

“Certifico (juro) gue toda la informacion en esta solicitud es cierta y gue todo ingreso se ha reportado. Entiendo que esta informacion se da con el proposite de recibir fondos federales y gue los funcionarios de la escuela pueden verificar tal
informacion. Soy consciente de gue =i falsifico informacion a propdeito, mis hijos pueden perder los beneficios de comida y me pueden procesar de acuerdo con las leyes estatales y federales que aplican ”

Calle y nimero de casa (¢ esta disponible)

Apartamento #

Ciudad

Estado

Codigo Postal

Teléfono y comeo electronico (opcional)

Mombre en letra de molde o firma del adulto que complsta esta solicitud. (OBLIGATORID)

La fecha de hoy Mes/DialAfio



INSTRUCCIONES | Fuentes de ingreso

Fuentes de ingreso para nifios

Fuentes de ingreso para adultos

Fuentes de ingreso del nifio

Ejemplo(s)

Ganancias por trabajo

Asistencia piblicaPension
alimenticiaManutencion de menores

Pensiones/JubilacionTodos los ofros
ingresos

—Ingresos brutos provenientes
del trabajo

—Seguro social
— Pagos por discapacidad
— Beneficios para sobrevivientes

— Un menor que tenga un trabajo regular a tiempo completo o
& tiempo parcial donde gane un salaro o sueldo

—Un nifio ciego o discapacitado que recibe beneficios del
Seqguro Social

—Un padre/madre que esta discapacitadao, refirado o
fallecido, y su hijo recibe beneficios del Segure Social

—Ingreso de una persona fuera
del grupo familiar

—Un amigo o miembro de la familia extendida que da
regulamente dinero para gastar al menor

—Ingreso de cualquier otra —Un nifio que recibe ingresos regulares de un fondo

— Balarios brutos, jomales y bonificaciones en
efectivo

— Ingreso neto del trabajo por cuenta propia (granja
o negocic); GRANJA—consulte las linsas 3 y 6
del Anexo 1 o la linea 34 del Anesxo F;
MNEGOCIO—linea 31 del Anexo C o < formularic
104 0-Linea 8, Salario y Declaracidn, Linea 3. 5i
usted esta en el ejército de Estados Unidos:

— Sueldo basico y bonos en efective (N0 induye
pago de combate, FS5A o asignaciones de
wvivienda privatizada)

— Asignaciones para vivienda fuera de la base,
comida y ropa

— Beneficios por desempleo

— Indemnizacidn |aboral

- Ingreso de seguro suplementaric
(S50

— Asistencia en dinero del Estado o
gobiemo local

— Pagos por pension alimenticia

— Pagos por manutencion de menores

— Beneficios para veteranos

— Beneficios por huelga

— Seguro Social (incluida la jubilacian de
ferrocarniles y los beneficios por la
enfermedad del pulman negro)

— Pensiones privadas o beneficios por

discapacidad

— Ingresos regulares de fideicomisos o

patrimonio sucesorio
— Anualidades

— Ingreso por inversiones

— Intereses obtenidos
— Ingresos por alguiler

— Pagos regulares en dinero desde fuera del

grupo familiar

fuente de pension privado, anualidad o fideicomiso
OPCIONAL Identidades Raciales y Etnicas de los Nifios
Le
afecta la elegibilidad de sus nifios para comidas gratis o a precio reducido.
Etnicidad (Marque unc) ] Hispano o Latino ] Ne Hispano o Latino

Raza (Mamque uno o mas) [] Indio Americano or Native de Alaska [ ] Asiatico

[ Negro o Americano Africano

[] Nativo de Hawi u Islefio del

Pacifico Sur

|

imos informacion acerca de la raza y etnicidad de sus nifios. Esta informacion es importante pues nos ayuda a asegurar un servicio pleno a la comunidad. Responder a esta seccion es opcional y no

[] Blanco

Ley Nacional de Comedores Escolares Richard B. Russell pide la informacion arriba 2n esta solicitud. Mo tiene
que dar la informacion, pero si usted no la proves, no podemos aprobar comidas gratis o a precio reducida para
sus nifos. Usted debe incluir los dltimos cuatre ndmeros del Seguro Social (35M) del miembro adulto que firma la
solicitud. Los dltimos cuatro nimeros del S5M no se requieren cuando usted solicita de parte de un nific adoptivo
temporal o usted incluye un nimero de caso del Programa de Asistencia Nuiricional Suplementaria (SMAP, por
sus siglas en inglés), el Programa de Asistencia Temporal Para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en
inglés) o el Programa de Distribucidn de Comida en Reservaciones Indigenas (FDPIR, por sus siglas en inglés) u
otra identificacion FDPIR de su nific. Tampoco necesita indicar el ndmero del S5N si el miembro adulto de la
vivienda que firma la solicitud no lo tiene. Uilizamos su informacién para determinar si su nific es elegible para las
comidas gratis o a precic reducido, y para administrar y hacer respetar los programas de almuerzoe y desayuno.
Podemos compariir la informacion scbre su elegibilidad con los programas de educacion, salud, y nutricion para
ayudarles a evaluar, financiar, o determinar los beneficios de sus programas, asi como con los auditores de
revision de programas, y los oficiales encargades de investigar violaciones del reglamento programatico.

De acuerdo con |a Ley Federal de Derechos Civiles y las regulaciones y politicas de dereches civiles del U5,
Department of Agriculture (Departamento de Agriculiura de los Estades Unides) (USDA), esta institucion tiene
prohibido discriminar por cuestiones de raza, color, pais de crigen, sexo (incluida |la identidad de género y |a
orientacion sexual), discapacidad, edad, o como una forma de venganza o represalia por actividad previa a favor
de los derechos civiles.

La informacion sobre el programa puede estar disponible en ofros idiomas ademias del inglés. Las personas con
discapacidades que requieran medios altemafivos de comunicacion para obiener informacion del programa (p. gj.,
Braille, leira grande, cinta de audio, lenguaje de sefias estadounidense), deben comunicarse con la agencia local o
estatal que administra &l programa o con el TARGET Center

(Centro TARGET (Tecnologia y recursos accesibles dan empleo hoy)) del USDA al (202) T20-2600 (voz y TTY) o comuniquese con el
USDA 3 través del Faderal Relay Service (Servicio Federal de Retransmisian) al (800) 877-23340.

Para presentar una queja por discriminacian en el programa, el Denunciante debe completar el Farmulario AD-3027 | Formulario de
Queja por Diseriminacion del Programa del USDA, que puede obtenerse en linea enc
h

s:/www. fms usda. gowisites/defaultfilesiresourcefiles'usd

ram-discrimination-compla

2n cualquier oficing del

USDA, llamando al (366) 632-0202 o escribiendo una carta dingida al USDA. La carta debe contener el nombre, |a direccidn, el ndmens
de teléfono y una descripcion escrita de la supwesta accion discriminatoria del Denunciants con suficiente detalle para informar al
Assistant Secretary for Civil Rights (Subsecretaric de Derachas Civiles) (ASCR) sobre |a naturaleza y la facha de la supuesta violacidn

de los derechos civiles. El formulano AD-3027 completado, o la carta, debe emviarse al USDA de la siguiente manera:

1. FPor comeo postal:
LS. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW
‘Washington, D.C. 20250-8410; o
2

Por fax:
(833) 26616865 o (202) BO0-T442; o
3 Por correo electranico:

pt-'ugram.imal:a@usda.gm

Esta institucion proves igualdad de opartunidades.

La direccion indicada arriba es para quejas por discriminacion Unicamente. Sirvase devolver esta solicitud completa a su

escuela, no a USDA.

Date Denied
Mo./Day/Yr.

Reason for Denial or Withdrawal

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Bi-Weekly (Every 2 Weeks) x 26, Twice a Month x 24, Monthly x 12 _

No rellenar Solo para uso de la escuela
How often? Household Categorical Eligibility
Total Income Weskly | B-eskly] 2x Moot | Monthly | veary Size Eligibility Free | Reouesd | Denied
o o o o o [ (I T R

Determining Official’s Signature Date Mo /Dapr. Confirming Official's Signature

Date Mo./Dapr.

Verifying Cfficial's Signaturs

Date Mo./Dapr.

Required for Verfication process only

Required for Verffication process only

For schools participating in CEP only:

Are all students on this application enrolled in a CEP school?

If YES, ihe procassing of this appilcaion cannot e pald for by e nonprofit schodl Tood Sanice account. Only non-CEP Spplcations: ane LSed for sal2cting e venfication S3ampie, Conducting an INGEpendent revisw of appications, and tha Canmcation and Benent ISSUaNCE Portion of the AATINISTalVE Review.

Ye5|:|

No []




COMPARTIR INFORMACION CON OTROS PROGRAMAS

Estimado padre/tutor:

iFelicitaciones! Usted es elegible para beneficios adicionales porque su(s) estudiante(s) califica(n) para comidas
escolares gratuitas o a precio reducido. Para recibir estos beneficios, debe inscribirse a continuacion.

Lo que necesita saber:

Se le cobraran cuotas escolares si no completa y devuelve este formulario. El Departamento de Nutricidn Escolar
mantiene la confidencialidad de su elegibilidad para comidas de otros programas, a menos que nos permita
informar que no se le deben cobrar cuotas escolares (enumeradas a continuacion).

La elegibilidad para comidas gratuitas o a precio reducido se determina cada afio escolar. Debido a esto, este
formulario también debe ser firmado y devuelto cada afo escolar.

Si se niega a compartir su informacion con otros programas, su hijo/a aun calificara para recibir comidas
gratuitas o a precio reducido. jEsperamos verlos en la fila del almuerzo!

iSi! que DESEO los funcionarios escolares compartan los resultados de mi Solicitud de Comidas Escolares Gratuitas y
a Precio Reducido con otros funcionarios del Distrito Escolar de Monona Grove con el propdsito de todos los
programas a continuacion (o seleccionar solo aquellos que correspondan):
[ para renunciar la cuota de inscripcion del distrito, cuotas de escuela de verano, co-curriculares y
extracurriculares.
] para recibir informacion sobre utiles escolares donados.
[ para recibir informacion sobre los programas de vacaciones del distrito.
iNo!que NO DESEO que se comparta la informacidn de mi Solicitud de Comidas Escolares Gratuitas o a
Precio Reducido con ninguno de estos programas y entiendo que seré responsable de pagar las cuotas a la
escuela de mi(s) estudiante(s).

Enumere todos los estudiantes a los que se aplica esta exencién:

Nombre del nifio: Escuela: MGHS/MG21/GDS/GRS/CGS/TP/Winn
Nombre del nifio: Escuela: MGHS/MG21/GDS/GRS/CGS/TP/Winn
Nombre del nifio : Escuela: MGHS/MG21/GDS/GRS/CGS/TP/Winn
Nombre del nifio: Escuela: MGHS/MG21/GDS/GRS/CGS/TP/Winn
Nombre del nifio: Escuela: MGHS/MG21/GDS/GRS/ CGS/TP/Winn
Firma del padre/tutor: Fecha:

Nombre en letra de molde:

Comuniquese con la Nutricidn Escolar si tiene preguntas en school.nutrition@mgschools.net o 608-316-1894.

Devuelva este formulario:

En persona: al Distrito o a cualquier oficina escolar
Correo: Monona Grove School District Office

Atencidn: School Nutrition
5301 Monona Drive
Monona WI 53716
Correo electronico: school.nutrition@mgschools.net.
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