Machine Translated by Google

Afio escolar 2023 - 24 Solicitud del hogar para comidas escolares gratuitas o de precio reducido Complete,
firme y devuelva este formulario a la escuela o al Centro de Servicios de Nutricion, 1305 Charles Street, Fairbanks. SOLICITE EN LINEA en https://www.schoolcafe.com USE TINTA NEGRA O
AZUL OSCURO, ESCRIBA CON LETRA DE MOLDE, COMPLETE UNA SOLICITUD POR HOGAR: para obtener ayuda, llame al (907) 451-1004

PASO 1 — Todos los nifios en la escuela en el hogar

enticacion el Estucants Apellido Nombre de pila Mi Fecha de nacimiento (requerido) Calificacion

Nota: Los estudiantes inscritos en escuelas que participan en la Disposicion de elegibilidad comunitaria (CEP) recibiran comidas sin costo, independientemente de la
6n de ili o izacion de esta solicitud

PASO 2 — Programas de asistencia

¢Algun miembro del hogar (incluido usted) participa actualmente en uno o mas de los siguientes programas de
asistencia: SNAP, TANF o FDPIR? Encierre en un circulo: Si/ No
Numero de caso:

Si respondié NO > Complete el PASO 3. Si respondié Si > Escriba un nimero de casa y el nomhre del

beneficiario luego amita el PASO 3 y vaya al PASO 4.

PASO 3 — Ingresos de todos los miembros del hogar (Omita este paso si responde 'Si' al PASO 2)

Enumere a todos los miembros del hogar (incluido usted mismo y los estudiantes) incluso si no reciben ingresos. Para cada miembro del hogar enumerado, informe el ingreso total de cada fuente
en ddlares enteros solamente. Si no recibe ingresos de ninguna fuente, escriba '0". Si escribe '0' o deja algun campo en blanco, esta certificando (prometiendo) que no hay ingresos que reportar.

Nombre del miembro del hogar Ingreso bruto y con qué frecuencia se recibe: W = Semanal, E = Cada 2 semanas, T = Dos veces al mes, M = Mensual
i 4 ¢Con qué frecuencia? Asistencia publica / ¢Con qué frecuencia? Pensiones / Jubilacion / ¢Con qué frecuencia? Aprobad PED?
(anero Y U|t|m0) Ganancias del trabajo Pension alimenticia Todos los demas ingresos provado por
WETM WETM WETM 2022 2023
Tamafo total del hogar e o . .
N 9 Ultimos cuatro digitos del nimero de seguro social (SSN) de wkk kx| Comprobar si no hay SSN
(Nifios y Adultos) Asalariado principal de otro miembro adulto del hogar

PASO 4 — Informacién de contacto y firma del adulto

“Certifico (prometo) que toda la informacién en esta solicitud es verdadera y que se informan todos los ingresos. Entiendo que esta informacién se proporciona en relacién con la recepcion de fondos federales y que los funcionarios
escolares pueden verificar (verificar) la informacion. Soy consciente de que si doy informacion falsa a proposito, mis hijos pueden perder los beneficios de comidas y puedo ser procesado segun las leyes estatales y federales aplicables”.

Nombre impreso del adulto que completa el formulario Firma del adulto que completa el formulario Fecha

Direccién de la calle (si esta disponible) Ciudad Estado Cédigo postal
Alaska

Numero de teléfono de casa Numero de teléfono del trabajo

OPCIONAL — Identidades raciales y étnicas de los nifios .
Solo para uso interno

Etnicidad (marque uno): Raza (marque uno o mas): negro o afroamericano

hispano o latino Indio americano o nativo de Alaska Blanco  Numero de aplicacion Sellodelatecha | |"|Il I|||I "I" II"] II" |II|

5200

No Hispano o Latino asiatico Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico Lote Iniciales
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Fairbanks North Star Borough School District Envie un correo electronico a foodservice@k12northstar.org
Escuelas Sus hijos pueden calificar para recibir comidas gratuitas o a precio reducido
Escuslas intermedi si los ingresos de su hogar son iguales o inferiores a los limites de esta
imari scuelas intermedias . o
Escuelas primarias - Tabla de ingresos de elegibilidad federal:
Escuela Primaria Anne Wien Iman Barnette
Escuela elemental de la luz del Artico Secundaria Ben Eielson Jr/Sr. Familiar Anual Mensual Semanalmente
Tamafio
Iman Barnette Carta Effie Kokrine
648
Primaria Crawford Polo Norte Medio 1 ps 33,689 $ 2,808 $
imari i 877
Primaria Denali Intermedia Randy Smith 2 ps 45584 $ 3,799 %
Escuela Primaria Hunter ryan medio 3 ps 57,480 $ 4,790 $ 1 ,106
Primaria Ladd tro de t:
centro de fanana 4 ps 69,375 $ 5,782 $ 1,335
Primaria sol de medianoche Dos rios
Primaria Polo Norte 5 ps 81,271 ps 6,773 $ 1,563
Primaria Pearl Creek Institwto 6 ps 93,166 $ 7,764 % 1,792
Primaria Salcha Secundaria Ben Eielson Jr/Sr. 7 ps 105,062 $ 8,756 $ 2,021
Primaria Ticasuk Brown Carta Effie Kokrine
, 8 ps 116,957 $ 9,747 $ 2,250
Dos rios escuela secundaria hutchison
Para cada miembro
Escuela primaria del parque universitario Lathrop alto adicional de Ia familia agreg| Jg:s 11 ’896 $ 992 $ 229
Primaria Weller Alto del Polo Norte

Primaria Woodriver Valle del Oeste Alto

ATAP = Programa de Asistencia Temporal de Alaska D-
SNAP = Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria para Desastres
FDPIR = Programa de Distribucion de Alimentos en Reservas Indigenas

NFAP = Programa de Asistencia para Familias

Escuela Alternativa

Puente (fka ALQUILER) Inteligente (DWP)(GIS)

sol boreal estrella del norte Indigenas SNAP = Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (por ejemplo, cupones de alim:

. . TANF = Asistencia Temporal a Familias Necesitadas
Cuenca hidrogréfica Discovery Peak (DPC)

Los Servicios de Nutricion de FNSBSD han facilitado que las familias soliciten comidas gratuitas o a precio reducido. Solicite en linea en cualquier momento para completar y enviar una solicitud
en minutos en https://www.schoolcafe.com. Los estudiantes obtendran los beneficios de elegibilidad mas rapido, la presentacion electrénica garantiza que la solicitud completa llegue a la oficina
del distrito rapidamente, jy es segura y confidencial!

Declaracion de la Ley de Privacidad: Esto explica como usaremos la informacién que nos brinde. La Ley Nacional de Almuerzos Escolares requiere la informacién en esta solicitud. No es
necesario que proporcione la informacion, pero si no lo hace, no podemos aprobar que su hijo reciba comidas gratuitas oa precio reducido. Debe incluir el nimero de seguro social del miembro
adulto del hogar que firma la solicitud. EI nimero de seguro social no es necesario cuando presenta la solicitud en nombre de un nifio de crianza o incluye un nimero de caso del Programa de
Asistencia de Nutricion Suplementaria (SNAP), Programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) o Programa de Distribucién de Alimentos en Reservas Indigenas

(FDPIR). u otro identificador FDPIR para su hijo o cuando indica que el miembro adulto del hogar que firma la solicitud no tiene un numero de seguro social. Usaremos su informacion para
determinar si su hijo es elegible para recibir comidas gratis oa precio reducido, y para administrar y hacer cumplir los programas de almuerzo y desayuno. PODEMOS compartir su informacion de
elegibilidad con programas de educacion, salud y nutricién para ayudarlos a evaluar, financiar o determinar beneficios para sus programas, auditores para revisiones de programas y funcionarios
encargados de hacer cumplir la ley para ayudarlos a investigar violaciones de las reglas del programa.

Declaracion de No Discriminacion: Esto explica qué hacer si cree que ha sido tratado injustamente. De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos
civiles del Departamento de Agricultura de EE. UU. (USDA), esta institucion tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluida la identidad de género
y la orientacion sexual), discapacidad, edad, o represalia o represalia por actividad anterior de derechos civiles.

La informacion del programa puede estar disponible en otros idiomas ademas del inglés. Las personas con discapacidades que requieran medios alternativos de comunicacion para obtener informacion
del programa (p. ej., Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de sefias estadounidense), deben comunicarse con la agencia estatal o local responsable que administra el programa o el Centro TAR
GET del USDA al (202) 720 -2600 (voz y TTY) o comuniquese con USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacion en el programa, el Demandante debe completar el Formulario AD-3027, Formulario de queja por discriminacion en el programa del USDA, que se
puede obtener en linea en: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR %20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, desde cualquier oficina del USDA,
llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida al USDA. La carta debe contener el nombre, la direccién, el niumero de teléfono y una descripcion escrita de la supuesta accion
discriminatoria del denunciante con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y la fecha de la supuesta violacion de los derechos civiles.
El formulario o la carta AD-3027 completos deben enviarse al USDA por correo: Departamento de Agricultura de EE. UU., Oficina del Secretario Adjunto de Derechos Civiles, 1400 Independence
Avenue, SW, Washington, DC 20250-9410; fax: (833) 256—1665 o (202) 690-7442; o correo electrénico: program.intake@usda.gov.

Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.
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