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ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES, EL SOL

La Ley Nacional de Almuerzos Escolares Richard B. Russell (Richard B. Russell National School Lunch Act) exige la
informacion que se provee en esta solicitud. Usted no tiene que brindar la informacion, pero si no lo hace no podemos
aprobar a su hijo para que reciba comidas gratis o a precio reducido. Si va a presentar una solicitud basada en ingresos,
debe incluir los dltimos cuatro digitos del nimero de seguro social del miembro adulto del hogar que firme la solicitud.
Los ultimos cuatro digitos del nimero de seguro social no son necesarios cuando presente la solicitud a nombre de un
menor bajo cuidado adoptivo temporal; anote un nimero de caso de CalFresh, California Work Opportunity and
Responsibility to Kids (CalWORKS) o Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) para su hijo; o indique
gue el miembro adulto del hogar que firma la solicitud no tiene un nimero de seguro social. Usaremos la informacién del
tamafio y los ingresos de su hogar que proporcione para determinar si su hijo reine los requisitos para obtener comidas
gratis o a precio reducido y para administrar y ejecutar los programas de desayuno y almuerzo.

El Departamento de Agricultura de EE. UU. (U.S. Department of Agriculture, también conocido en inglés como USDA)
prohibe la discriminacién hacia sus clientes, empleados y solicitantes de empleo por motivos de raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad, sexo, identidad de género, religién, temor a represalias y, segun corresponda, creencia
politica, estado civil, condicion familiar o paternal, orientacion sexual, si los ingresos de una persona provienen en su
totalidad o en parte de un programa de asistencia publica, o informacion genética protegida en el empleo o en cualquier
programa o actividad realizada o financiada por el departamento (no todos los motivos prohibidos se aplicaran a todos los
programas o actividades laborales).

Si desea presentar una queja por discriminacion de acuerdo con el programa de Derechos Civiles, llene el formulario de
guejas por discriminacion en los programas del USDA (USDA Program Discrimination Complaint Form) que se encuentra
en linea en http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html (los sitios web estan en inglés) o en cualquier oficina del
USDA, o llame al 866-632-9992 para solicitar el formulario. También puede escribir una carta con toda la informacion
solicitada en el formulario. Envienos su formulario de queja completo o carta por correo postal a U.S. Department of
Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410, por fax al
202-690-7442 o por correo electrénico a program.intake@usda.gov (los sitios web estan en inglés).

Las personas sordas, con dificultades auditivas o con discapacidad del habla pueden contactar al USDA por medio del
servicio federal de retransmision (Federal Relay Service) al 800-877-8339 o0 al 800-845-6136 (en espafiol).

El USDA y el Departamento de Educacion de California (California Department of Education) son proveedores y
empleadores que ofrecen igualdad de oportunidades.


http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
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Estimado padre/tutor:

La Academia El Sol participa en el Programa Nacional de Almuerzos Escolares (National School Lunch Program) o
Programa de Desayunos Escolares (School Breakfast Program) ofreciendo comidas saludables todos los dias de clase.
Los estudiantes pueden comprar almuerzos por $2.15 y desayunos por $0.00 Sus hijos podrian reunir los requisitos para
recibir comidas gratis o0 a precio reducido. Los estudiantes que retnen los requisitos pueden recibir comidas al precio
reducido de $0.40 por el almuerzo y de $0.00 por el desayuno. Usted o sus hijos no tienen que ser ciudadanos de EE.
UU. para reunir los requisitos para recibir comidas gratis o a precio reducido.

Este paquete contiene una solicitud de comidas gratis o a precio reducido (Application for Free and Reduced-Price
Meals) y un conjunto de instrucciones detalladas. Las siguientes son algunas de las preguntas y respuestas mas
comunes que le ayudaran en el proceso de solicitud.

1. ¢QUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO?

e Todos los menores de hogares que reciben beneficios de CalFresh, CalWORKs o FDPIR relinen los
requisitos para recibir comidas gratis.

e Los menores bajo cuidado adoptivo temporal que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de
adopcién temporal o de un tribunal retinen los requisitos para recibir comidas gratis.

e Los menores que participan en el programa Head Start (Head Start Program) de su escuela rednen los
requisitos para recibir comidas gratis.

e Los menores que participan en Kinship Guardianship Assistance Payment (Kin-GAP) rednen los requisitos
para recibir comidas gratis.

e Los menores que cumplen con la definicion de "sin hogar", "inmigrante" o se "fugé del hogar" retinen los
requisitos para recibir comidas gratis.

e Los menores podrian recibir comidas gratis o0 a precio reducido si los ingresos de su hogar estan dentro de
los limites de las pautas de cumplimiento de requisitos de ingresos (Income Eligibility Guidelines). Los
menores podrian reunir los requisitos para recibir comidas gratis 0 a precio reducido si los ingresos de su
hogar estan en o por debajo de los limites de esta tabla.

FREE REDUCED-PRICE
ELIGIBILITY SCALE FOR ELIGIBILITY SCALE FOR
LUNCH, BREAKFAST, AND MILK LUNCH AND BREAKFAST
HOUSEH ]::TVI\)/]IE(II{ EVERY TWICE [EVERY
OLD SIZE YEAR [MONTH MONT TWO WEEK YEAR [MONTH| PER TWO WEEK
H WEEKS MONTH|WEEKS
1 $ 15,301 $1,276 | $ 638 $ 589 $ 295 [$21,775 $1,815 $ 908 $ 838 $ 419
2 20,709 1,726 863 797 399 29,471 2,456 1,228 1,134 567
3 26,117 2,177 1,089 1,005 503 37,167 3,098 1,549 1,430 715
4 31,525 2,628 1,314 1,213 607 44,863 3,739 1,870 1,726 863
5 36,933 3,078 1,539 1,421 711 52,559 4,380 2,190 2,022 1,011
6 42,341 3,529 1,765 1,629 815 60,255 5,022 2,511 2,318 1,159
7 47,749 3,980 1,990 1,837 919 67,951 5,663 2,832 2,614 1,307
8 53,157 4,430 2,215 2,045 1,023 75,647 6,304 3,152 2,910 1,455
For each additional family member, add:
$ 5,408 $ 451 |$ 226 $ 208 |$ 104 $ 7,696 $ 642 $ 321 $ 296 $ 148

2. ¢COMO SE SI LOS MENORES DE MI HOGAR REUNEN LOS REQUISITOS PARA SER CONSIDERADOS " SIN
HOGAR", "INMIGRANTES", "SE FUGO DE CASA" O "EN HEAD START"? ¢ Los miembros de su hogar no tienen
un domicilio permanente? ;Se esta quedando con ellos en algun refugio, hotel u otro tipo de vivienda temporal?
:Su familia se reubica por temporadas? ;Alguno de los menores que viven con usted ha decidido dejar a su familia
u hogar anterior? Si cree que los menores de su hogar cumplen con estas descripciones y no se le ha dicho que
sus hijos retinen los requisitos para obtener comidas gratis, péngase en contacto con Sara Flores, 714-975-0544,
sflores@elsolacademy.org.
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3.

10.

11.

12.

13.

14.

¢NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA MENOR? No. Use una solicitud de comidas gratis o0 a
precio reducido para todos los menores de su hogar. No podemos aprobar las solicitudes que no estén
completas, asi que asegurese de llenar toda la informacién solicitada. Devuelva la solicitud completa a: Xiomara
de Leon, 714-543-0023, xdeleon@elsolacademy.org.

¢DEBO LLENAR UNA SOLICITUD SI RECIBi UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR DICIENDOME QUE MIS HIJOS
YA FUERON APROBADOS PARA RECIBIR COMIDAS GRATIS? No, pero por favor lea cuidadosamente la carta
gue recibid y siga las instrucciones. Si alguno de los menores de su hogar no fue incluido en su aviso de
cumplimiento de los requisitos, pongase en contacto con Xiomara de Leon, 714-543-0023,
xdeleon@elsolacademy.org de inmediato.

LA SOLICITUD DE MI HIJO SE APROBO EL ANO PASADO. ¢(NECESITO LLENAR UNA NUEVA? Si, si desea
participar en el programa de comidas. La solicitud para su hijo sélo es vélida para ese afio escolar y para los
primeros dias de este afio escolar. Usted debe presentar una solicitud nueva a menos que la escuela le haya dicho
que su hijo reline los requisitos para el nuevo afio escolar.

RECIBO BENEFICIOS PARA MUJERES, BEBES Y NINOS (WIC). ¢ PUEDEN MIS HIJOS RECIBIR COMIDAS
GRATIS? Los menores de los hogares que participan en WIC podrian reunir los requisitos para recibir comidas
gratis o a precio reducido. Llene una solicitud y entréguela para su procesamiento.

¢SE VERIFICARA LA INFORMACION QUE BRINDO? Los funcionarios escolares podrian verificar la
informacién de su solicitud en cualquier momento durante el afio escolar. Se le podria pedir que envie informacién
para comprobar sus ingresos o requisitos para recibir CalFresh, CalWORKS, FDPIR o Kin-GAP.

SI NO REUNO LOS REQUISITOS EN ESTE MOMENTO, ¢(PUEDO HACER LA SOLICITUD MAS
ADELANTE? Si, puede hacer su solicitud en cualquier momento durante el afio escolar. Por ejemplo, los menores
con padres o tutores que perdieron su empleo podrian reunir los requisitos para recibir comidas gratis o a precio
reducido si el ingreso familiar cae por debajo del limite de ingresos.

¢QUE SUCEDE SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA RESPECTO A MI
SOLICITUD? Debe hablar con los funcionarios escolares. También puede pedir una audiencia llamando o
escribiendo a: Tristan Gude, 714-767-6078, tgude@elsoalcademy.org.

¢PUEDO HACER LA SOLICITUD SI ALGUIEN DE MI HOGAR NO ES CIUDADANO DE EE. UU.? Si. Usted,
sus hijos u otros miembros del hogar no tienen que ser ciudadanos de EE. UU. para solicitar comidas gratis o a
precio reducido.

¢QUE SUCEDE SI MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE LOS MISMOS? Anote la cantidad que normalmente
recibe. Por ejemplo, si gana normalmente $1,000 al mes, pero falté un tiempo al trabajo el mes pasado y s6lo gané
$900, indique en su solicitud que gana $1,000 al mes. Si recibe normalmente remuneracién por horas extras,
inclayalas, pero no las incluya si trabaja horas extras s6lo de manera ocasional. Si perdié su trabajo o le redujeron
la cantidad de horas o sueldo, use sus ingresos actuales.

¢ QUE SUCEDE S| ALGUNOS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS A DECLARAR? Los
miembros del hogar podrian no recibir algunos de los tipos de ingresos que le pedimos que indique en su solicitud,
o podrian no tener ningln tipo de ingresos. Cuando esto sea el caso, anote un “0” en el campo de ingresos. Sin
embargo, si deja algin campo vacio, este se tomard como cero. Tenga cuidado de no dejar campos vacios ya que
asumiremos que fue intencional.

SOMOS PARTE DE LAS FUERZAS ARMADAS. (DEBEMOS DECLARAR NUESTROS INGRESOS DE
MANERA DIFERENTE? Debe declarar su paga basica y sus bonos en efectivo como ingresos. Si recibe subsidios
con valor en efectivo para vivienda fuera de la base, alimentos o ropa, o si recibe pagos del programa de subsidio
suplementario para la subsistencia familiar (Family Subsistence Supplemental Allowance), estos también deben
incluirse como ingresos. Sin embargo, si su vivienda es parte de la iniciativa de privatizacién de viviendas para
militares (Military Housing Privatization Initiative), no incluya los subsidios de vivienda como ingresos. Cualquier
otro pago por combate que resulte de una movilizacién también se excluye de los ingresos.

¢QUE HAGO SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA TODA MI FAMILIA? Anote los
nombres de los miembros del hogar adicionales en una hoja de papel aparte y adjdntela a su solicitud. Péngase en
contacto con Xiomara de Leon, 714-543-0023, xdeleon@elsolacademy.org para recibir una segunda
solicitud.
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15. MI FAMILIA NECESITA MAS ASISTENCIA ECONOMICA, (HAY OTROS PROGRAMAS QUE PODEMOS
SOLICITAR? Para obtener informacion acerca de como solicitar CalFresh u otros programas de asistencia,
pdngase en contacto con su oficina de ayuda local o llame al Sara Flores, 714-975-0544,
sflores@elsolacademy.org.

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al Xiomara de Leon, 714-543-0023, xdeleon@elsolacademy.org.

Atentamente,

Tristan Gude
Director de Operaciones
El Sol Science and Arts Academy
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COMO SOLICITAR
COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

Use estas instrucciones como ayuda para llenar la solicitud de comidas gratis o a precio reducido. Sélo necesita
presentar una solicitud por hogar. Debe llenar la solicitud en su totalidad para certificar a sus hijos para recibir comidas
gratis o a precio reducido.

Siga las instrucciones en orden. Cada paso de las instrucciones es el mismo que los pasos en su solicitud. Si en
cualquier momento no esta seguro sobre cémo proseguir, péngase en contacto con Xiomara de Leon, 714-543-0023,
xdeleon@elsolacademy.org.

Use un boligrafo o pluma (no un lapiz) para llenar la solicitud y haga lo posible por escribir de manera clara.

PASO 1: ANOTE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR QUE SON BEBES, NINOS O ESTUDIANTES
HASTA EL GRADO 12

Diganos cuantos bebés, nifios y estudiantes en edad escolar viven en su hogar. NO tienen que ser sus parientes para
ser parte de su hogar.

¢A quién debe anotar aqui?

Cuando llene esta seccion, incluya a todos los miembros de su hogar que:
e Tienen 18 afios de edad o menos y que se mantienen con los ingresos del hogar
e Son estudiantes que asisten a El Sol Academy, sin importar la edad
e Estéan bajo su cuidado mediante un arreglo de adopcién temporal, 0 que se consideran sin hogar, inmigrantes,
se fugaron del hogar, o participan en el programa Head Start
e Son menores que reciben beneficios de Kin-GAP

A. Anote los nombres de todos los menores. Para cada menor, escriba su primer nombre, la inicial de su segundo
nombre y su apellido. Use un renglon de la solicitud para cada menor. Cuando escriba los nombres, escriba una
letra en cada casilla. Deténgase si se queda sin espacio. Si hay mas menores que renglones en la solicitud,
adjunte una segunda hoja de papel con la informacién solicitada para los demas menores.

B. ¢El menor es un estudiante de El Sol Academy? Marque ‘Si’ o ‘No’ bajo la columna titulada “Estudiante” para
decirnos qué menores asisten a El Sol Academy.

C. ¢Tiene menores bajo cuidado adoptivo temporal? Si alguno de los menores anotados esta bajo cuidado
adoptivo temporal, marque la casilla “Bajo cuidado adoptivo temporal” a un lado del nombre del menor. Los
menores bajo cuidado adoptivo temporal que viven con usted podrian ser considerados miembros de su hogar y
debe indicarlos en su solicitud. Si esta haciendo la solicitud s6lo para menores bajo cuidado adoptivo temporal,
llene el PASO 1, saltese al PASO 4 de la solicitud y siga las instrucciones para ese paso.

D. ¢Alguno de los menores no tiene hogar, es inmigrante, se fugé del hogar o esta en Head Start? Si cree que
alguno de los menores anotados en esta seccién podria cumplir con esta descripcidén, marque la casilla “Sin hogar,
inmigrante, se fugé del hogar, en Head Start” a un lado del nombre del menor y llene todos los pasos de esta
solicitud.

E. ¢Alguno de los menores recibe beneficios de Kin-GAP? Si cree que alguno de los menores anotados en esta
seccion podria cumplir con esta descripcion, escriba el “Numero de caso de Kin-GAP” a un lado del nombre del
menor y llene todos los pasos de esta solicitud.
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PASO 2: :ALGUNO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR (INCLUYENDOLO A USTED) PARTICIPA
ACTUALMENTE EN UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES PROGRAMAS DE ASISTENCIA?

Si alguien de su hogar participa en los siguientes programas de asistencia, sus hijos rednen los requisitos
para recibir comidas escolares gratis:

e CalFresh
e California Work Opportunity and Responsibility to Kids (CalWORKS)
e The Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR)

A. Slrespondi6 que Si:
e Marque la casilla del programa pertinente

e Escriba su nimero de caso o el de su familia. Debe proporcionar un nimero de caso aceptable en su solicitud.
Si participa en uno de estos programas y no sabe su nimero de caso, comuniquese con su agencia local.

e Sdltese al PASO 4
B. Slrespondio que NO:

e Deje el PASO 2 en blanco
e Saltese al PASO 3 de la solicitud y siga las instrucciones para ese paso

PASO 3: DECLARE LOS INGRESOS DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

A. Declare todos los ingresos de los menores. Consulte la tabla titulada “Fuentes de ingresos de los menores” en
estas instrucciones y declare los ingresos brutos combinados de TODOS los menores anotados en el PASO 1 en
la casilla “Ingresos totales de los menores”. Sélo tome en cuenta los ingresos de los menores bajo cuidado
adoptivo temporal si estd haciendo la solicitud para ellos junto con el resto de los miembros de su hogar. Anotar los
nombres de los menores bajo cuidado temporal que viven en su hogar es opcional.

¢, Qué son los ingresos de los menores?

Los ingresos de los menores es dinero que proviene de fuentes fuera del hogar y que se paga directamente a sus
hijos. Muchos hogares no tienen ingresos de menores. Use la tabla siguiente para determinar si su hogar tiene
ingresos de menores que declarar.

Fuentes de ingresos de los menores

Fuentes de ingreso de los menores Ejemplo(s)

Ingresos del trabajo El menor tiene un trabajo donde gana un sueldo.

Seguro social El menor es ciego o tiene una discapacidad y recibe

Pagos por discapacidad beneficios del seguro social.

Beneficios para sobrevivientes El padre tiene una discapacidad, esta retirado o ha muerto
y el menor recibe beneficios del seguro social.

Ingresos provenientes de personas fuera del hogar Un amigo o miembro de la familia extendida regularmente
le da al menor dinero para gastar.

Ingresos de cualquier otra fuente El menor recibe ingresos de un fondo de pensiones
privado, anualidad o fideicomiso.
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PARA CADA MIEMBRO ADULTO DEL HOGAR:
¢A quién debo anotar aqui?
Cuando llene esta seccion, incluya a todos los miembros de su hogar que:

e Viven con usted y comparten los ingresos y gastos, incluso si no estan emparentados e incluso si no reciben
ingresos propios.

No incluya a las personas que:

e Viven con usted pero que no se mantienen con los ingresos de su hogar y no contribuyen con ingresos a su
hogar.

e Menores y estudiantes que ya anoto en el PASO 1

PARA CADA TIPO DE INGRESOS:

¢,Como lleno la informacién de importe y fuente de los ingresos?
e Use las tablas en esta seccion para determinar si su hogar tiene ingresos que declarar.

e Declare todos los importes en ingresos brutos SOLAMENTE. Declare todos los ingresos en nimeros
redondos. No incluya centavos.
o Los ingresos brutos son los ingresos totales que recibe antes de impuestos y deducciones.
o Muchas personas piensan que los ingresos son el importe que “llevan a casa” y no el importe total
“bruto”. Asegurese de que los ingresos que declara en su solicitud NO fueron reducidos para pagar
impuestos, primas de seguros o algun otro importe que se deduzca de su paga.

e Escriba un “0” en todos los campos de ingresos donde no haya ingresos que declarar. Si deja algin campo
vacio o en blanco, éste se considerara como cero. Si anota “0” o deja campos vacios, esta certificando
(prometiendo) que no hay ingresos que declarar. Si los funcionarios locales poseen o tienen acceso a
informacién acerca de que report6 los ingresos del hogar incorrectamente, se revisara su solicitud.

e Marque la frecuencia con que se recibe cada tipo de ingresos usando las casillas a la derecha de cada campo.

B. Anote los nombres de los miembros adultos del hogar. Anote el nombre de cada miembro del hogar en las
casillas “Nombres de los miembros adultos del hogar (primer nombre, apellido)”. No anote a ningn miembro del
hogar que ya anot6 en el PASO 1. Si algin menor anotado en el PASO 1 tiene ingresos, sigas las instrucciones de
la parte A del PASO 3.

C. Declare los ingresos del trabajo. Consulte la tabla titulada “Fuentes de ingresos de los adultos” de estas
instrucciones y declare todos los ingresos del trabajo en el campo “Ingresos del trabajo” de esta solicitud. Esto
generalmente es el dinero que recibe de trabajar en su empleo. Si tiene un negocio por cuenta propia o es duefio
de una granja, debe declarar sus ingresos netos.

¢, Qué sucede si trabajo por mi propia cuenta?

Si trabaja por su propia cuenta, declare todos los ingresos de este trabajo como un importe neto. Esto se calcula
restando los gastos operativos totales de su negocio de los ingresos brutos o las ganancias.
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D. Declare los ingresos de asistencia publica/manutencion de menores/pension alimenticia. Consulte la tabla
titulada “Fuentes de ingresos de los adultos” en estas instrucciones y declare todos los ingresos pertinentes en el
campo “Asistencia publica/manutencién de menores/pension alimenticia” de la solicitud. No declare el valor de
ningun beneficio de asistencia publica con valor en efectivo que NO estd enumerado en la tabla. Si recibe ingresos
de manutencién de menores o pension alimenticia, s6lo debe declarar los pagos impuestos por orden judicial. Los
pagos informales pero regulares se deben declarar en “otros” ingresos en la parte siguiente.

E. Declare los ingresos de pensiones/jubilacién/y todos los demas ingresos. Consulte la tabla titulada “Fuentes
de ingresos de los adultos” en estas instrucciones y declare todos los ingresos aplicables en el campo de
“Pensiones/jubilacion/todos los demas ingresos” de esta solicitud.

F. Declare el tamafio del hogar. Escriba el nimero total de miembros del hogar en el campo “Total de miembros del
hogar.” Este numero DEBE ser igual al nimero de miembros del hogar anotados en el PASO 1 y PASO 3. Si no
anot6 a algan miembro de su hogar en la solicitud, vuelva a esa seccién y anotelo. Es muy importante que anote a
todos los miembros del hogar, ya que el tamafio del hogar determina su limite de ingresos para recibir comidas
gratis o a precio reducido.

G. Proporcione los altimos cuatro digitos de su nimero de seguro social. El principal proveedor u otro miembro
adulto del hogar debe anotar los ultimos cuatro digitos de su nimero de seguro social (SSN) en el espacio provisto.
Usted relne los requisitos para solicitar requisitos incluso si no tiene un SSN. Si ninguno de los miembros adultos
del hogar tienen un SSN, deje este espacio en blanco y marque la casilla a la derecha que dice “Marque si no tiene
SSN”.

Fuentes de ingresos de los adultos
Ingresos del trabajo Asistencia publica/ Pensiones/jubilacién/ todos los
manutencion de menores/pensién demas ingresos
alimenticia
e Sueldo, salario, bonos en efectivo o Beneficios de desempleo e Seguro social (incluyendo
¢ Ingreso neto de trabajo por ¢ Indemnizacion por accidentes beneficios de jubilacion
cuenta propia (granja o negocio) laborales ferroviaria y por pulmén negro)
e Indemnizacion por huelga ¢ Ingreso suplementario de ¢ Pensiones o discapacidad
seguridad (SSI) privadas
e Asistencia en efectivo del e Ingresos de fideicomisos o
Si esta en las fuerzas armadas de gobierno local o estatal testamentos
EE. UU.: e Pagos de pension alimenticia e Anualidades
e Pagos de manutencién de e Ingresos de inversiones
 Paga basica y bonos en efectivo menores e Intereses devengados
(NO incluya paga por combate, ¢ Beneficios de veteranos ¢ Ingresos de arrendamientos
FSSA o subsidios para vivienda  Pagos en efectivo regulares de
privada) o fuentes fuera del hogar
e Subsidios para vivienda fuera de
la base, alimentos y ropa

PASO 4: INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DEL ADULTO

Un miembro adulto del hogar debe firmar todas las solicitudes. Al firmar la solicitud, el miembro del hogar promete
que toda la informacion ha sido declarada verdadera y completamente. Antes de llenar esta seccién, asegurese de
haber leido las declaraciones de privacidad y derechos civiles.

A.

Proporcione su informacion de contacto. Anote su direccion actual en los campos provistos, si tiene una. Si no
tiene una direccion permanente, esto no impide que su hijo retna los requisitos para recibir comidas gratis 0 a
precio reducido. Compartir su teléfono o direccion de correo electronico es opcional, pero nos ayuda a localizarlo
rapidamente si necesitamos ponernos en contacto con usted.

Firme y anote su nombre en letra de molde. Anote su nombre en letra de molde en la casilla “Nombre en letra de
molde del adulto que llené este formulario” y firme en la casilla “Firma del adulto que llené este formulario”.
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C. Anote lafechade hoy. En el espacio provisto, anote la fecha de hoy en la casilla.

D. Comparta las identidades raciales y étnicas de los menores (opcional). Este campo es opcional y no afecta el
cumplimiento de los requisitos de los menores para obtener comidas escolares gratis o a precio reducido.

E. Consentimiento para compartir la informacion para obtener beneficios de CalFresh (opcional). Este campo

es opcional y no afecta el cumplimiento de los requisitos de los menores para obtener comidas escolares gratis 0 a
precio reducido.

[NOTE TO LOCAL EDUCATIONAL AGENCIES (LEAS): As a form of assistance to LEASs, the California
Department of Education (CDE) offers this translation free of charge. Because there can be variations
in translation, the CDE recommends that LEAs confer with local translators to determine any need for
additions or modifications, including the addition of local contact information or local data, or
modifications in language to suit the needs of specific language groups in the local community. If you
have comments or questions regarding the translation, please e-mail the Clearinghouse for
Multilingual Documents (CMD) at cmd@cde.ca.gov.]




