COMO SOLICITAR COMIDAS ESCOLARES GRATIS Y A PRECIO REDUCIDO

Por favor use estas instrucciones para ayudarle a rellenar la solicitud para comidas escolares gratis 0 a precio reducido. Solo necesita presentar una solicitud por grupo familiar,
incluso si sus hijos asisten a mas de una escuela en el River Ridge School District. La solicitud debe completarse totalmente para certificar a sus hijos para que reciban comidas

escolares gratis o a precio reducido. Por favor siga las instrucciones en orden. Si en algiin momento no sabe qué hacer después, por favor péngase en contacto con River Ridge
School at 608-994-2715.

Si su hijo asiste a una Escuela de Provisién de Elegibilidad Comunitaria (CEP), no es obligatorio que entregue esta solicitud para recibir desayunos o almuerzos gratuitos; sin
embargo, esta informacién es necesaria para otros programas.

POR FAVOR 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 seccion, por favor incluya TODOS los miembros de su grupo familiar que sean:

e Niflos 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 o menor huido del hogar o esté 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 algtn nifio de D) ¢Hay algun nifio sin hogar,

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

le falta espacio. Si hay més nifios en el Los nifios de crianza temporal que viven con usted pueden | descripcion, marque la casilla “Sin hogar,
hogar que lineas en la aplicacion, contarse como miembros de su grupo familiar y deberian migrante, nifio huido del hogar o Head
adjunte una hoja de papel con toda la ser incluidos en su solicitud. Si la solicitud es para hijos 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, pdngase 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

¢Coémo reporto mis ingresos?

e Use las tablas tituladas “Fuentes de ingreso para nifios” 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, esté certificando (prometiendo) que no hay ningun ingreso que reportar. Si los funcionarios locales sospechan que el ingreso del grupo 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 mayuUsculas 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 estan
emparentados con usted e incluso si no reciben ingresos propios.

¢ NOincluya:

o 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/Pension alimenticia/Manutencion de menores" de la
solicitud. No reporte el valor en dinero de beneficios de asistencia

publica que NO figuran en la tabla. Si recibe ingresos por
manutencién 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 nimero total de miembros del grupo familiar en el campo “Total
miembros del grupo familiar (nifios y adultos)”. Este niUmero
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
afiddalo. 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 dltimos cuatro digitos de su
Nimero 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 completa y verdadera. Antes de completar esta seccion, por favor asegurese de que haleido la informacién de privacidad y derechos civiles al

reverso de esta solicitud.

C) Devuelva el
formulario
completado a:
River Ridge School
11165 County Rd P
Patch Grove, WI
53817

D) Indique las identidades raciales y étnicas de
los nifios (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 0 a precio reducido.

A) Proporcione su informacién de contacto. Escriba su direccion
actual en los campos provistos si esta informacion esta disponible.
Si no tiene una direccion permanente, esto no es obstaculo que sus
hijos sean elegibles para recibir comidas escolares gratis o a precio
reducido. Escribir un nimero de teléfono, direccién de correo
electrénico o ambos es opcional, pero nos ayudara a contactarlo
mas radpidamente si necesitamos comunicarnos con usted.

B) Escriba su nombre y
firme. Escriba en mayusculas
el nombre del adulto que
firma la solicitud y esa
persona debe firmar en el
recuadro “Firma del adulto”.




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 informaciéon es necesaria para otros
programas.

PASO1 Haga una lista de todos los bebés, nifios y estudiantes hasta el grado 12 miembros de su vivienda (Si requiere mas espacio, agregue otra hoja) .

Definicién de Miembro de la Vivienda: “Cualquier persona que vive con usted y comparte ingresos y gastos, aunque no sea familia.”

A o . . Escuela a la que asiste el nifio o Nifio  Migrante,

Primer Nombre del Nifio M Apellido del Niiho Grado NC si no va a la escuela Foster SIFnlghlﬁs:r 2?:,‘2
n o O O
| |lo o o
§ o O O
. O 0O 0O

PASO 2 | ;Participa cualquier miembro de su vivienda, incluyéndose a usted, en uno o mas de los siguientes programas: FoodShare, W-2 Cash Benefits, or FDPIR? dsi/ONo

No. de Caso: Nombre del programa (OBLIGATORIO)

Si usted indicé NO > Complete PASO 3. Si usted indicé Si > Escriba aqui el nimero de su caso y luego contintie con PASO 4. (No complete el PASO 3) | | |

Escriba sélo un nimero de caso en este espacio. Medicaid/Badger 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 indicé ‘Si’ en el PASO 2) Voltee la pagina y revise las tablas tituladas “Fuentes de ingresos” para obtener mas informacion. -

¢Con qué frecuencia?
A. Ingreso del Nifo Ingreso del nifio Semana quincenal 2x Mes | 1x mes
A veces los nifios de la vivienda ganan dinero. Incluya los ingresos TOTALES que reciben todos los bebés, nifios e incluso el grado

12 indicado en el PASO 1 aqui. $ O O 0O O

B. Todos los Miembros Adultos de la Vivienda (incluyéndose a usted)
Haga una lista de todos los miembros de la vivienda no listados en el PASO 1 (incluyéndose a ud.) sin importar si reciben o no ingresos. Por cada miembro de la vivienda mencionado, indicar si reciben ingresos, reportar el ingreso bruto total (antes F. Los trabajadores
de impuestos) para cada fuente de ingresos solo en délares enteros (no centavos). Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escribe “0”. Si usted pone “0” o deja en blanco cualquier espacio, usted certifica (jura) que no hay ingresos. temporarios y otros
con ingresos

Nombres y apellidos de los adultos de la C. ¢Con qué frecuencia? D;‘ifj?:ﬁé?o‘;“é’!w ¢Con que frecuenci? E. PensioniubiiacionSeguro ¢Con qué frecuencia? raatc o
vivienda Ingresos semanal quincenal | 2x mes | 1x mes menores 0 pensién semanal quincenal | 2x mes | 1x mes Sociall otros ingresos semanar quincenal | 2x mes | 1x mes informe aqui
$ O O OO s O O Oodj s LI O O Oys
$ O O Oody| s O O OO s O O O Ojs
$ O O Oody| s O O OO s O O O Ojs
$ O O Oody| s O O OO s O O O Ojs
$ O O OO s O O ooy s LI O OO Oys
G. Numero Total de los Miembros de la H. Los ultimos cuatro nimeros del Seguro Social (SSN) _ .
Vivienda (Nifios yAdultos) (OBLIGATORIO) delasalariado(a) principal u otro adulto de Ia vivienda (OBLIGATORIO O MARQUE EL CASILLERO SI NO TIENE SSN) X([X|X XX Indique si no hay SSN ]

PASO 4 | Informacion de contacto y firma de adulto. Devuelva el formulario completado a su escuela.” EIENSER7INEI I KeIRlsta s gL e _

“Certifico (juro) que toda la informacion en esta solicitud es cierta y que todo ingreso se ha reportado. Entiendo que esta informacion se da con el propdsito de recibir fondos federales y que los funcionarios de la escuela pueden verificar tal
informacién. Soy consciente de que si falsifico informacion a propésito, 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 (si esta disponible) Apartamento # Ciudad Estado Cédigo Postal Teléfono y correo electrénico (opcional)

Nombre en letra de molde o firma del adulto que completa esta solicitud. (OBLIGATORIO) La fecha de hoy Mes/Dia/Afo



INSTRUCCIONES | Fuentes de ingreso

Fuentes de ingreso para niinos

Fuentes de ingreso para adultos

Fuentes de ingreso del nifio Ejemplo(s)

Ganancias por trabajo

Asistencia publica/Pension
alimenticia/Manutencion de menores

Pensiones/Jubilacion/Todos los otros
ingresos

— Un menor que tenga un trabajo regular a tiempo completo o

— Ingresos brutos provenientes
a tiempo parcial donde gane un salario o sueldo

del trabajo

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

—Un padre/madre que estéa discapacitado, retirado o
fallecido, y su hijo recibe beneficios del Seguro Social

— Seguro social
— Pagos por discapacidad
— Beneficios para sobrevivientes

—Ingreso de una persona fuera
del grupo familiar

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

— Ingreso de cualquier otra
fuente

—Un nifio que recibe ingresos regulares de un fondo
de pension privado, anualidad o fideicomiso

— Salarios brutos, jornales y bonificaciones en
efectivo

— Ingreso neto del trabajo por cuenta propia (granja
o negocio); GRANJA—consulte las lineas 3 y 6
del Anexo 1 o la linea 34 del Anexo F;
NEGOCIO—linea 31 del Anexo C o el formulario
1040-Linea 8, Salario y Declaracién, Linea 3. Si
usted esta en el ejército de Estados Unidos:

— Sueldo basico y bonos en efectivo (NO incluye
pago de combate, FSSA o asignaciones de
vivienda privatizada)

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

— Beneficios por desempleo

— Indemnizacioén laboral

— Ingreso de seguro suplementario
(Ssl)

— Asistencia en dinero del Estado o
gobierno local

— Pagos por pensioén alimenticia

— Pagos por manutencién de menores

— Beneficios para veteranos

— Beneficios por huelga

— Seguro Social (incluida la jubilacion de
ferrocarriles y los beneficios por la
enfermedad del pulmén negro)

— Pensiones privadas o beneficios por

discapacidad

— Ingresos regulares de fideicomisos o

patrimonio sucesorio
— Anualidades

— Ingreso por inversiones

— Intereses obtenidos
— Ingresos por alquiler

— Pagos regulares en dinero desde fuera del

grupo familiar

OPCIONAL Identidades Raciales y Etnicas de los Nifios

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

afecta la elegibilidad de sus nifios para comidas gratis o a precio reducido.

Etnicidad (Marque uno) |:| Hispano o Latino |:| No Hispano o Latino
Raza (Marque uno o mas) |:| Indio Americano or Nativo de Alaska |:| Asiatico

|:| Negro o Americano Africano

|:| Nativo de Hawai u Islefio del

Pacifico Sur

|:| Blanco

Ley Nacional de Comedores Escolares Richard B. Russell pide la informacion arriba en esta solicitud. No tiene
que dar la informacién, pero si usted no la provee, no podemos aprobar comidas gratis o a precio reducido para
sus nifios. Usted debe incluir los Ultimos cuatro numeros del Seguro Social (SSN) del miembro adulto que firma la
solicitud. Los ultimos cuatro nimeros del SSN no se requieren cuando usted solicita de parte de un nifio adoptivo
temporal o usted incluye un numero 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 identificacion FDPIR de su nifio. Tampoco necesita indicar el numero del SSN si el miembro adulto de la
vivienda que firma la solicitud no lo tiene. Utilizamos su informacién para determinar si su nifio es elegible para las
comidas gratis o a precio reducido, y para administrar y hacer respetar los programas de almuerzo y desayuno.
Podemos compartir la informacion sobre su elegibilidad con los programas de educacion, salud, y nutricién para
ayudarles a evaluar, financiar, o determinar los beneficios de sus programas, asi como con los auditores de
revision de programas, y los oficiales encargados de investigar violaciones del reglamento programatico.

De acuerdo con la Ley Federal de Derechos Civiles y las regulaciones y politicas de derechos civiles del U.S.
Department of Agriculture (Departamento de Agricultura de los Estados Unidos) (USDA), esta institucion tiene
prohibido discriminar por cuestiones de raza, color, pais de origen, sexo (incluida la identidad de género y la
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 otros idiomas ademas del inglés. Las personas con
discapacidades que requieran medios alternativos de comunicacion para obtener informacién del programa (p. €j.,
Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias estadounidense), deben comunicarse con la agencia local o
estatal que administra el programa o con el TARGET Center

(Centro TARGET (Tecnologia y recursos accesibles dan empleo hoy)) del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comuniquese con el
USDA a través del Federal Relay Service (Servicio Federal de Retransmision) al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacion en el programa, el Denunciante debe completar el Formulario AD-3027, Formulario de
Queja por Discriminacion del Programa del USDA, que puede obtenerse en linea en:
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/usdaprogram-discrimination-complaint-form-spanish.pdf,en cualquier oficina del
USDA, llamando al (866) 632-9992 o escribiendo una carta dirigida al USDA. La carta debe contener el nombre, la direccion, el nimero
de teléfono y una descripcion escrita de la supuesta accioén discriminatoria del Denunciante con suficiente detalle para informar al
Assistant Secretary for Civil Rights (Subsecretario de Derechos Civiles) (ASCR) sobre la naturaleza y la fecha de la supuesta violacion

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

1. Por correo postal:
U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410; o

2. Por fax:

(833) 256-1665 0 (202) 690-7442; o
3. Por correo electrénico:
program.intake@usda.gov

Esta institucion provee igualdad de oportunidades.

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

escuela, no a USDA.

No rellenar Solo para uso de la escuela

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

How often? Household

Size

Total Income Weekly |Bi-WeekIy| 2x Month | Monthly | Yearly

0 I A I B N R

Date Mo./Day/Yr.

Determining Official’s Signature

Categorical

Confirming Official’s Signature

Eligibility
|Reduced | Denied

Eligibility

Free

Date Denied
Mo./Day/Yr.

Reason for Denial or Withdrawal

O o O O

Date Mo./Day/Yr.

Verifying Official’s Signature

Date Mo./Day/Yr.

Required for Verification process only

Required for Verification process only

For schools participating in CEP only:

If YES, the processing of this application cannot be paid for by the nonprofit school food service account. Only non-CEP applications are used for sele

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

Yes |:|

cting the verification sample, cc anir 1t review of

No|:|

ions, and the Certification and Benefit Issuance portion of the Administrative Review.



https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/usda-program-discrimination-complaint-form-spanish.pdf



