Fairfield City Schools Food Service Department
115 Donald Drive, Falrfield, OH 45014
Phone (513) 829-1734 Fax (513) 829-1708
www fairfieldcitvschools.com

National School Lunch Program/Schaol Breakfast Program 2011-2012 School Year

Estimado Padre de Familia/Encargado:

Los nifios necesitan comida nutritiva para aprender. Fairfield Clty Schools ofrece comidas nutritivas todos
los dias escolares. El desayuno cuesta $1.00 y el almuerzo $2.50 para los grados 1-8. El desayuno
cuesta $1.00 y el aimuerzo $2.60 para los grados 7-12. . Sus nifios podrian calificar para comidas gratls o
a precio reducido. El precio reducido es $.30 para el desayuno y $.40 para el aimuerzo.

1. Es necesario llenar una solicitud para cada nifio? No. Complete la forma para solicitar comidas
gratis o a pracio reducide. Use una solicitud para comidas gratis o a precio reducido para tedos los
sstudiantes en sy hogar, Asegurese de llenar la solicitud con toda la informacion requerida ya que no
podemos aprobar solicltudes incorpletas. Devuelva la solicitud completa a: Food Services, 118
Donald Dr., Fairfield, OH 43014,
2. (Quién puede recibir comidas gratls? Nifios en hogares que reciben Cupones para Alimentos 0 TANF v a
mayoria de los menores bajo ia supervision de servicios sociales pueden reciblr comidas gratis sin
importar sus ingregos. También si su ingreso familiar estq dentro de los limites de la Tabla Federal de
Ingresos, sus nitios puaden recibir comidas gratis. -
3. LPueden los nifios sin hogar, nifios que han abandonado su hogar y nifios emigrantes recibir
comidas gratis? Si no le han informado que sus hijos recibirdn comidas gratis. por favor comuniquase
con Fairfieid City School District EMIS Coordinator en (513) 829-6300 para verificar si sus hijos callfican,
4. LQuién puede recibir comidas a precio redueido? Sus hijos pueden rechir comidas a precio reducido si su
ingreso famiiiar esta dentro de los limites de la Tabla Federal de Ingresos mostrada en esta solicitud,
5. 1Debo llenar una solicitud si eate afo escolar recibf una carts que dice que mis hijos fueron aprobados
para comidas gratis o a preclo redueido? Por favor, lea la carta que recibid y siga las instrucciones, Liame a fa
escueia al (513) 829-1734 si tiene preguntas.
6. Yo recibo WIC. ; Pueden mis hijos recibir comidas gratis? Nifios en hogares que participan en WIC podrian ser
elegibles para recibir comidas gratis 0 a precio reducido. Por favor lene una soliciiud,
7. L Seré4 verificada la informacién que yo provea? Si, nosotros podriamos padirie que envie prueba
escrita de la informacion provista.
8. Sl yo no califico ahora puedo solicitar més tarde? Si. Usted puede solicitar en cualquier momento
durante el afio escolar si el tamafio de su familia aumenta, sus ingresos disminuyen, o si comienza a
recibir Cupones para Alimentos o TANF. Si usted pierde gu trabajo, sus nifios podrian recibir comidas
gratis o a precio reducido durante el tiempo que usted esté sin empleo.
9. ; Qué pasa si no estoy de acuerdo con la decisién de la escuela con respecto a mi solicitud?
Usted debera hablar con los oficlales de la escuela. También podria solicitar una audiencia ya sea
llamando o escribiendo a: Chad Lewis, Assistant Superintendent of Operations, 211 Donald Dr.,
Fairfleld, OH 45014 (513) 820-8300,
10. ;Puedo solicitar aungue algulen en mi hogar no sea cludadano amerleano? Si. Ni usted ni sus
nifios necesitan ser ciudadanos americanos para recibir comidas gratis o a precio reducido.
11. ¢A quienes tengo que Inclulr como miembros de mi familia? Usted debe incluir a todas las
parsonas que vivan en su hogar aunque no sean parientes suyos (por ejemplo, abuelos, otros parientes o
Bmigos). Usted también debe incluirse a si mismo y a todos los nifios qua viven con usted.
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12. £ Qué pasa si mi ingreso no es siempre igual? Anote Ia cantidad que usted recibe regularmente.
Por ejemplo, si usted normalmente recibe $1000 al mes pero se ausentd al trabajo el mes pasado y solo
recibio $900, anote que usted recibe $1000 al mes. Si usted generalmente cobra por horas extras de
trabajo Incluya esa cantidad, pero no es necesario incluirla si solo trabaja horas extras a veces.

13. Nosotros estamos en el servicio militar, ;debemos inclulr nuestro subsidio para vivienda como
parte de huestro Ingreso? Si su vivienda es parte de la Iniciativa de Privatizacién de Viviendas para
Militares usted no necesita incluir el subsidio para vivienda como parte de su ingreso. Otros suplementos
daben ser incluidos como parte de su ingreso.

Si usted tiene otras preguntas, por faver llame al: Food Services Department (513) 829-1734.

Sincarameante,

-2

Chad Lewis
Assistant Superintandent of Operations
School Year 2011-2012

. Frae and Reduced Price School Maals Application
February 2006 o A
Page2of 3



" INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA SOLICITUD

Si su familia recibe CUPONES DE ALIMENTOS o TANF, siga estas instrucciones:

Parte 1: Anote los nombres de los nifios, escuela, grado y el nimero de caso de cupones para alimentos o TANF
Parte 2: Marque el bloque apropiado,

Parte 3: Salte esta parte.

Parte 4: Salte esta parte

Parte 5: Firme fa solicitud, El nimero de Seguro Social ne es necesario,

Parte 6: Conteste esta pregunta si lo desea.

Marque el bloque apropiado y comuniquese con Fairfield City Schools EMIS Coordinator en (513) 829-
6300.

| Complete la solicitud para los DEMAS FAMILIARES sigulendo las instrucclones, .

Si usted esta solicitando para un HIJO DE CRIANZA, siga estas instrucciones!

Parte 1: Use una solicitud diferente para cada hijo de crianza. Anote el nombre del nifio, escuela, y grado.
Parte 2: Salte esta parte.

Parte 3: Marque el bloque y anote la cantidad del ingreso mensual personal del nifio, si glguno.

Parte 4: Salte osta parte,

Parte 5: Firme la solicitud. El nimero de Seguro Social no es necasario,

Parte 6: Conteste esta pregunta sl lo desea.

PARA TODOS LOS DEMAS MIEMBROS DE LA FAMILIA, incluyendo los gue reciben WIC, siga estas
instrucclones:

Parte 1: Anote el nombre de cada nifio, escuala y grado.

Parte 2: Marqus el bloque apropiado, si alguno.

Parte 3: Salte esta parte.

Parte 4: Siga estas instrucciones para reportar el ingreso total de !a familia del mes pasado.
Columna 1- Nombre: Anote el nombre y apeliido de cada una de las personas que vive en su hogar ya
saan o no parientes (lal como abuelos, otros pariantes o amigos). Usted debe incluirse a sl mismo y a
todos los demds nifios que viven con usted. Afada otra pagina si es necesario.
Columna 2- Ingreso del mes pasado y cuantas veces fue recibido; Al lado del nombre de cada
persona ascriba los tipos de ingresos que recibieron ¢l mes pasado y cuantas veces los recibieron. Por
efemplo, Ingresos de empleo: Escriba el Ingreso bruto que cada persona gand. Esta cantidad no es lo
mismo que usted lleva a casa. Ingreso bruto es la cantidad que usted gana antes de Impuestos y
deducclones. La cantidad aparecerd en su comprobante de pago o su jefe le puede decir. Al lado de [a

‘:|||;t cﬁb&cuan -l f B z : - 558 O

2ces |a rex gomagnaimente, cada otra semana, dos vaces a| mes

mensuaimente). Otros Ingresos. Anote la cantidad que cada persona recibié el mes pasado de:
asistencia pablica, sustento de menaores, pensién de divorcio, (segunda columna), pensién de jubilacién,
Seguro Social (tercera columna) y CUALQUIER OTRO INGRESQ (cuarta columna). En las demas
columnas incluya, compensacion laboral, desempleo, beneficios de huelga, Ingreso Social Suplementario
(SSN, por sus siglas en inglés), beneficios de Veteranocs, beneficios por incapacidad, contribucionas
regulares de personas gue no viven en su casa, y CUALQUIER OTRO INGRESQ. Declare el ingreso
neto por ser duefio de negocio propio, finca ¢ algan otro ingreso de renta. Al lado de la cantidad, escribg
cyan frecuentemente o recibléd la persona. Sl usted es parte de la Iniciativa de Privatizacion de Viviendas
para Militares no incluya el subsidio para vivienda.
Columna 2-Marque si no hay ingresos: Si la persona no tiene ingresos, marque el bloque.

Parte §: Un adulto debe firmar la sclicitud y anotar su ndmero de Sequro Social o marcar el bloque sl no tiene
uno.

Parte 8: Conteste esta pregunta si lo desea,
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One Application per Household Effectiva July 1, 2006
SOLICITUD PARA COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PRECIO REDUCIDO
Parte 1. Nifios en escuela (Use una solicitud diferente para cada hijo de crianza)
Nombres de todos los nifos an

escuela # de Cupones de Alimentos o TANF (s aplica).
(Normnbre, Inicial del Segunde Vaya a |a parte 5 si anota # de Cuponaes de
Nombra, Apellido) Nombre de la Escuela Grado | Alimentos o TANF

Parte 2. Si ¢l nifio para el que usted sollcita es un nifio sin hogar, emigrante o que ha abandonado su hogar, marque
ol blogue aproplado y llame a Fairfield City Schools EMIS Coordinator por telefona en (513) 829-6300,

Sin Hogar () Emigrante O Abandoné su Hogar O

Parte 3. Hijo de Crianza
Si esta solicitud es para un nifio que es responsabilidad de una agencia de bienestar social o una corte, marque este bloque
LJ luego anote 1a cantidad de ingreso parsonal gua recibe ol nifio mensualmente: $ .Vaya a la parte 5.
Parte 4. Ingreso bruto de su hogar—Usted debe decimos cuanto es y cuando lo recibe
2. Ingreso bruto y frecuencla
Ejemplo: $100/mes $100/vos veces al mes _$100/cada 2 semanas_ $10(0/semanales
Asistencia de Pensiones, pensiones
beneficios soclales, |de jubliacién, 3. Marque
1. Nombra Ganancias del {rabajo |sustento de menores, | Ingrasos de Seguro &l no hay
_}gmote a todos en su hogar) antes de deduccionss |pensidn de divorcle  [Soclal Oftros ingresos Ingresos
Jana Smith $200/weeily .. [$150/weekly ___  |$100/monthly s/ Q
$ / $ / $ / $ / =]
$ / 3 / $ / $ / |
$ / $ / $ / $ / Q
$ / $ / $ / $ J a
§ / $ / $ / $ / 0
$ / $ / 3 / $ / 0
) / $ I $ / $ / a
3 / $ / $ / $ / a

Parte §, Firma y Nimero de Seguro Social (Un Adulfo debe firmar)
Un miembro adulto de la familla debera firmar esta solicltud. S completa la parte 4, el adulto que firma Ia solicitud debera
anotar su numero de Segure Social o marcar ol bloque que indica que no tiene nimero de Seguro Soclal. (vea el Acta de
Privacidad al dorso.)
Prometo que toda la informacién en esta sollcitud as verdadera y que he reportedo todos los ingresos. Entiendo que Ia
escuela recibirsg fondos Federales basado en la informacion que yo provea, Entiendo que los ofiviales de la escuela pueden
verificar dicha informacion. Entiendo que si deliberadamente proveo informacién falsa, mis nifiog podrian perder los beneficios
de comidas y yo podria ser procesado legalmente.

Firme Aqui: X Nombre defetreado: Fecha:_
Direccion; Teléfono;
Nomerode SeguroSoclal: _ - - [ Noiengo nimero de Seguro Social
 Parte 6, Identidad étnica y racial de Jos nifios (opcional) ' -
(8 188 (Jdantigagaes racigias: MM_Q:

0 Asiatico Q lndlana Norteamericano o Nativo de Alaska Q Hispano Latino
Q Bianco 0 Hawaiano o de otra (sla del Pacifico O No Hispano ni Latino
0O De raze negra o Afra-Americano ) Otro
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Sus nifos podrian TABLA FEDERAL DE INGRESOS

callficar para comidas Para el Afio Escolar

gratis o a precio reducido Tamafio del Hogar Anual | Mensual | Semanal
sl ol ingreso famillar esta
dentro de 103 limites de
esta tabla,

QOf~J| O] $a] M| =

Cada persona adicional:

Daclaracion del Acta de Privacidad: Esto expllca como nosotros usaremos la
informaclén que usted nos provea. _

La Ley Nacional de Almuerzo Escolar, Richard 8. Russell, exige la informacién en asta
solicitud. Usted no tiene que proveer la informacién pero sl no lo hace, nosotros no
podemos autorizar que sus hijos reciban comidas gratis o a precio reducido. Se requiere
el nimero de Seguro Social del mlembro adulto del hogar quien firma la solicitud. E)
numero de Seguro Social no es necesario si usted estd solicitando para un hijo de
crianza o usted anota el nimero de caso de Cupones para Alimentos, Asistencia
Temporera para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés) o el Programa de
Distribucién de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR, por sus siglas en inglés)
asignados a los nifios para los cuales esta solicitando. Tampoco es necesarlo proveer el
ndmero de Seguro Social si usted indica que el miembro adulto del hogar que firmd la
solicitud no tiene un nimero de Seguro Social. Nosotros usaremos su informacion para
evaluar si sus hijos callfican para comidas gratis o a precio reducido, para desarrollar el
programa, ¥ para hacer cumplir con las reglas del programa. Nosotros PODRIAMOS
compartir su informacién de elegibilidad con programas de educacidn, safud y nutricion
para ayudar a esos programas a evaluar, financiar o determinar beneficlos; con
auditores que revisan programas; y con personal de justicia para ayudares a investigar
violaciones a las reglas de estos programas.

Declaracién de No-Discriminacién: Esto explica qué hacer si usted cree que se le
ha tratado injustamente. De acuerdo con Ia ley Federal y la politica del Departamento
de Agricultura, esta prohibido que esta institucion discrimine por motivo de raza, color,
nacionalidad, sexo, edad o incapacidad. Para presentar una queja por discriminacién,
por favor escriba a USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 independence Avenue,
SW, Washington DC 20250-9410 o llame al (800) 795-3272 o al (202) 720-6382 (TTY).
USDA no discrimina en sus programas y empleo. :
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COMPARTIENDO INFORMACION CON OTROS PROGRAMAS

Querido Padre de Familia/Encargado:

Para ahorrarle tiempo y esfuer2o, la informacion que usted proveyo en su solicitud para Comidas Escolares Gratis
0 a Precio Reducido puede ser compartida con otros programas para kis cuales sus nifios podrian calificar.
Nosotros tenemos que obtener autorizacién para compartir su infformacién con los siguientes programas.
El enviar esta forma no camblaré el hecho de que sus nifioa reclban comidas gratis o a precio reducido.

D No. Yo NO QUIERO que la Informaclén de mi solicitud para Comidas Escolares Gratis o a Precio
Reducido sea compartida con ninguno de estos programas.

01 si. Yo quiero que los oficiales de |a escuela compartan la informacién en mi solicitud para Comidas
Escotares Gratis 0 @ Precio Reducido con 2011-2012 Butler County Success Program los grados K-8,

0 si. mi apllieacién cs aprovada para alimentos gratis, YOSI quiero gue los oficeles de (sesculela
comparten la informacitn de abajo y de mi aplicacion de comidas de precios reducidos y gratis para que
sean congideradas para la cenuncia de la escuela y los fees extraescolar para el ano de 2011-2012,

O si. Yo QUIERQ que los oficiales de la escuela compartan la informacién en mi solicitud para Comidas
Escolares Gratis o a Precio Reducido con Legal Aid Society.

(3 Si ustod marcé 8( en cutiquisra o en todos fos blogues de arriba, por favor llene la farma que
apareca abajo. Su Informacién serd compartida solamante con los programas que usted marcé.

Nombre del Nifio{a): Escuela:;
Nombre del Nifio(a): . Escuela:
Nombre del Nifo(a): Encimby!
Nombre del Nifio{a); _ Escuela;

Fima del Padre/Encargado; Fecha:
Nombre deletreado:

Street Direccion:

Chudadvestadoioadigo de area

Para mas informacion, usted puede llamar a Food Services Department (513) 8291734,
Envie ésta forma a: Food Services, 115 Donald Dr., Fairfleld, OH 45014

S0lo Para Bl Uso De Lu Oficina
Fees Waiver Approved Date; Parent/Guardian Informed
— Fees Waiver Denied Date; Parent/Guardian Informed
Request Sent to Applicable Schoolz? Date Sent: _ Name of Bldg;
Building Representative Signah re;
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