Estimado nmn__‘m\Eﬂo_, _mmm_

Los nifios necesitan comidas saludables para poder aprender. Randolph moE:m_.: m_mamsﬂmé ofrece comidas saludables todos los a_mm de mmnrm_m El desayuno cuesta 1.35; el
almuerzo cuesta 2.35. Sus hijos u:mn_m: reunirlos _.mnEm_Sm para acceder al um:mﬂ n_o de noa_ﬂ_mm mqmﬂc_»mm oa u_.mn_o _.mn_cn_..,_o. El precio _.mncnao es n_m 30 para el desayuno, y

continuacidn, se incluyen preguntas y respuestas comunes para ayudarlo en el _uSnmmo _um_,m determinar [a elegibilidad de su hijo.

1. ¢QUIEN PUEDE ACCEDER AL BENEFICIO DE COMIDAS GRATUITAS O A PRECIO xm_ucn_oou

¢ Todos los nifios en hogares que reciban beneficios del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria {SNAP) o >m_m$: m Temporal para Familias
Necesitadas {TANF), son elegibles para acceder al beneficio de comidas gratuitas.

e Los nifios bajo custodia tutelar que estén bajo la responsabilidad legal de un s.__u_._:m_ o agencia de custodia tutelar son elegibles para acceder al beneficio de
comidas gratuitas.

¢ Los nifios que participan en el programa Head Start de su escuela son elegibles para acceder al beneficio de comidas gratuitgs.

e Los nifios que retinen los requisitos de la definicidn de nifio sin hogar, migrantes o sin residencia fija son elegibles para acceder al beneficio de comidas
gratuitas. -

e Los nifios pueden recibir comidas gratuitas o a precio reducido si el ingreso bruto de su hogar estd dentro de los limites de [ Tabla Federal de Elegibilidad por
Ingresos. Sus hijos pueden reunir los requisitos para acceder al beneficio de comidas gratuitas o a precio reducido si el m:m_,mw.o de su hogar esta dentro o por
debajo de los limites de esta tabla. v

TABLA FEDERAL DE ELEGIBILIDAD POR INGRESQS para el afio escolar 2020-21
Tamafio del hogar {Anual Mensual Semanal _
. 1 23,606 1,968 454 !

. 2 31,894 2,658 614

3 40,182 ) 3,349 773

4 48,470 4,040 933

S 56,758 4,730 1,092

6 65,046 5,421 1,251

7 73,334 6,112 1,411

8 81,622 6,802 1,570

Por cada personal |+8,288 +691 +160

adicional: , _

2. ¢COMO SE SI MIS HIJOS REUNEN LOS REQUISITOS DE NINO SIN HOGAR, SIN RESIDENCIA FlIJA O MIGRANTES? ¢Carecen los miembros de su hogar de un domicilio
permanente? ¢Estén alojados en un refugio, hotel, o algtin otro lugar de residencia temporal? ¢Se muda su familia cada temporada? ¢\jye algtin nifio con usted que haya
decidido abandonar a su familia u hogar anterior? Si considera que los nifios de su hogar retnen estas descripciones y no le han S«o&%ﬁ&n que los nifios recibirén
comidas gratuitas, llame o envie un correo electrénico a Tracy Chambers 765-874-2541, chamberst@rssc.k12.in.us.

3. ¢DEBO COMPLETAR UNA SOLICITUD PARA CADA NINO? No. Utilice una Solicitud de comidas gratuitas o a precio reducido para todos %m gstudiantes de su hogar. No -
podemos aprobar una solicitud que no esté completa, por lo tanto asegtrese de Sn_:: toda _m informacién requerida. Envie la solicittid completa a la siguiente direccién:
Jenna Marquis, FSD 2 Rebel Drive Lynn, IN 47355, 765-874-2541. . .
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

" HIJOS? No, pero lea con atencién la carta que recibid y siga las instrucciones. Sl alguno de los nifios de su hogar no-se incluyeron en lai

iDEBO COMPLETAR UNA SOLICITUD S! RECIBI UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR DONDE ME INFORMARON QUE SE YA HAN APROBADO _.>m COMIDAS GRATUITAS PARA MIS
atificacién sobre elegibilidad,

contéctese con Jenna Marquis 2 Rebel Drive Lynn, IN 47355. 765-874-2541. marquisj@rssc.k12.in.us de inmediato.
Not at this time, but it is available on the school website to print out.

LA SOLICITUD DE MI HIJO SE APROBO EL ANO PASADO. ¢ DEBO COMPLETAR OTRA? Si. La solicitud del nifio solo es vélida para ese afig mmno_m: para los primeros dias de
este afio escolar hasta September 11, 2020. Debe enviar una nueva solicitud salvo que la escuela le informe que el nifio es elegible para el nyevo afio escolar. Sino envia
una nueva solicitud aprobada por la escuela o no se le informé que su hijo es elegible para recibir comidas gratuitas, se le cobrara a __.o. el precia completo de las

comidas.
DEBO LLENAR UNA SOLICITUD SI MIS HIJOS RECIBEN COMIDAS GRATUITAS O REDUCIDAS EN SU ESCUELA PREVIA? Si es el comienzo n_m_ afie escolar y no se le ha

£y

notificado que sus hijos recibirdn comidas gratuitas o reducidas para el préxima afio, tendrd que llenar una solicitud. Si sus hijos se #%mm_._m.,on durante el afio escolary
estaban recibiendo comidas gratuitas o reducidas en la escuela anterior, comuniquese con Jenna Marquis, FSD 2 Rebel Drive Lynn, IN 47355. 765-874-2541.
marquisj@rssc.k12.in.us inmediatamente. R
YO RECIBO LOS BENEFICIOS DEL WIC. ¢MIS HIJOS PUEDEN RECIBIR COMIDAS GRATUITAS? Los nifios de los hogares que participan en gl Programa Especial de Nutricidn
Suplementaria para Mujeres, Infantes y Nifios (WIC) pueden ser elegibles para recibir comidas gratuitas o a precio reducido. Complete una selicitud.
¢SE COMPROBARA LA INFORMACION QUE PROPORCIONE? Si. También podriamos pedirle que envfe pruebas por escrito del ingreso del hogar que usted informe.
SI NO CALIFICO AHORA, ¢ PODRIA PRESENTAR UNA SOLICITUD MAS ADELANTE? Si, puede enviar una solicitud en cualquier momentg durante gl afio escolar. Por ejemplo,
los nifios que tengan un padre o tutor legal que pierda el empleo pueden pasar a ser elegibles para recibir comidas gratuitas o a preclg ncn_nﬁ si el ingreso del hogar se
reduce por debajo del limite de ingresos.
$QUE SUCEDE SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA ACERCA DE MI SOLICITUD? Deberfa hablar con los funciop; .,_o defa escuela. También puede
pedir una audiencia llamando o escribiendo a:JENNA MARQUIS, FSD 2 REBEL DRIVE LYNN, IN 47355. 765-874-2541. MARQUISJ@RSY 2.@@
¢PUEDO PRESENTAR UNA SOLICITUD SI ALGUIEN DE Ml HOGAR NO ES CIUDADANO DE ESTADOS UNIDOS? Si. Ni usted ni sus hijos ni otros i E@?bm del hogar tienen que
ser ciudadanos de los EE. UU. para ser elegibles para acceder al beneficio de comidas gratuitas o a precio reducido.
£QUE SUCEDE S| M INGRESO NO ES IGUAL SIEMPRE? Indique la cantidad que recibe normalmente. Por ejemplo, si recibe normalmente $1008 por mes, pero se ausento
algunos dfas del trabajo el mes pasado y solo gand $900, escriba que recibe $1000 por mes. Si normalmente le pagan horas extra, in uya mm@@szama como parte del
ingreso; pero no la incluya si solo trabaja horas extra algunas veces. Si ha perdido un emplec o si le han reducido las horas o el mm_mzm :.n___naa; ingreso actual.
¢QUE SUCEDE S| ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS QUE DECLARAR? Los miembros del hogar pueden no recj mgaww_uom de ingresos que le
solicitamos declarar en la solicitud, o pueden no recibir ingresos en absoluto. Cuando esto ocurra, escriba un 0 en el campo. Sin msg P 1 #lguncs campos de ingresos
se dejan vacios o en blanco, también se contardn como ceros. Sea cuidadoso al dejar campos de ingresos en blanco, ya que mcuo:nq sted quiso hacerlo.
ESTAMOS EN EL SERVICIO MILITAR, ¢ DEBEMOS DECLARAR NUESTROS INGRESOS DE OTRO MODO? Su sueldo bésico y bonos en efe declararse como ingresos.
Si recibe una asignacién para una vivienda fuera de la base militar, alimentos, o vestimenta, deben incluirse como ingreso. Sin embargg, § 5_§.m:n_m es parte dela
Iniciativa de Privatizacién de Viviendas para Militares, no incluya su asignacién para la vivienda como ingreso. Todo sueldo de combate a u%_ gue resulte de la
movilizacion también queda excluido del ingreso.
EQUE SUCEDE SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA MI FAMILIA? Indique todos los miembros del hogar adicionales u: %%Ew de papel separada, y
adjlntela a su solicitud. Comuniquese con Jenna Marquis, FSD 2 Rebel Drive Lynn, IN 47355. 765-874-2541. marquisj@rssc.k12.in.ug A se tar yna segunda solicitud.
MI FAMILIA NECESITA AYUDA ADICIONAL. ¢EXISTEN OTROS PROGRAMAS DISPONIBLES? Para averiguar cémo solicitar el acceso al SN/ w m beneficios de asistencia,
comuniquese con la oficina de asistencia local o llame al 1-800-403-0864.

Si tiene alguna otra consulta o necesita ayuda, llame al 765-874-2541.

Atentamente,

Jenna-Marquis, FSD
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COMO PRESENTAR UNA SOLICITUD DE COMIDAS GRATUITAS O A PRECIO REDUCIDO

Utilice estas instrucciones para completar la solicitud de comidas escolares gratuitas o a precio reducido. Sélo debe presentar una solicitud por hogar, aun ue sus hijos asistan a
mds de una escuela en Randolph Southern School Corporation. La solicitud se debe completar con toda la informacién requerida para certificar la elegibilidad de sus hijos para
acceder al beneficio de comidas escolares gratuitas o a precio reducido. Siga las instrucciones en orden. Cada paso de las instrucciones equiy le a los pasos de la solicitud. Si en
algin momento tiene dudas respecto de c6mo continuar, comuniquese con Jenna Marquis, FSD 765-8784-2541 marquisj@rssc.k12.in.us. - ”

UTILICE TINTA (NO LAPIZ) PARA COMPLETAR LA SOLICITUD EN PAPEL Y ESCRIBA CON LETRA CLARA.

Diganos cuéntos nifios recién nacidos, nifios y mmEa_m:ﬂmm viven en su hogar. NO tienen que ser familiares suyos para ser B_ma_o_,om desu gmm_,.
¢Por qué deberia enumerar aqui? Al completar esta seccidn, incluir TODOS los miembros de su hogar que:

Sean nifios de 18 afios o menores y cuya manutencidn se genere a partir del ingreso del hogar;

Estén bajo custodia tutelar conforme a un acuerdo, o retinan los requisitos de la definicién de sin hogar, sin residencia fija o fugitivos,
mmm: mmﬁca_m:ﬁmm que ncam: mm:ao_u: Southern mn_._oo_ no%oaﬁ_o? :&m m:a_mzﬁm:,_m:ﬁm am su mo_ma :

.
.
°

nd

m_ m_m:_._ B_maw_.o nm_ :omm_‘ c:n_:mo :mﬂm& vmn_n__om en _m mnn:m__amu en uno o :_mm nm los _uqom_.m:._mm de asistencia que se mencionan a nozn_:cmn_o_._. sus hijos son elegibles
para recibir comidas gratuitas en la escuela: :

s Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP).

. >m_mﬁm:n_m ._.mBuo_‘m_ _um_,m _"mB___mm Zmnmm;mamm (TANF).

£ y T Sy i X iR
...no:._o Sa_no mis _:mqmmom... Utilice m_ cuadro __mamao “Fuentes de ingresos de los adultos” y “Fuentes de ingresos de los nifios”, que se eficyentra en el reverso de esta pagina

para determinar si su hogar tiene ingreso para informar.
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Fuentes de ingresos de los nifios

Fuentes de ingresos am los adultos

Fuentes de ingresos de nifios

Ejemplo(s)

- Ganancias del trabajo

- Un nifio tiene un empleo regular a
tiempo parcial o completo donde gana un

-~ sueldo o salario.

Ganancizs del trabajo

Asistencia publica/pension
alimenticialmanutencién de nifio

Pensiones/Jubilacién/Cualquier otro
ingreso

i
1}

Seguro Social
- Pagos por discapacidad
- Pensiones

- Un nifio es ciego o discapacitado y
recibe beneficios del Seguro Social.

- Un padre es discapacitado, jubilado, o
ha fallecido, y recibe beneficios de
seguro social.

Ingresos de personas fuera del

hogar

- Un amigo o miembro de la familia no
consanguineo le entrega periédicamente
a un nifio dinero para sus gastos.

Ingresos de cualquier otra fuente

- Un nifio recibe un ingreso de un fondo
privado de jubilaciones y pensiones,
anualidad, o fideicomiso.

Ingreso bruto del sueldo, salario,
bonos en efectivo

Ingreso neto de emprendimientos
propios {granja o negocio)

Si usted esta en el Servicio Militar:

Sueldo basico y bonos en efectivo
(no incluir el sueldo de combate,
FSSA o asignaciones de Ia
Iniciativa de Privatizacién de
Viviendas)

Asignaciones para viviendas fuera
de la base militar, alimentos y
vestimenta.

Beneficios de desempleo

- Indemnizacién por accidentes
de trabajo

- Seguridad de Ingreso
Suplementario (SS1)
Asistencia en efectivo del
gobierno estatal o local

Pago de pensiones alimenticias -
- Pago de manutenci6n infantil
Beneficios para veteranos

- Subsidios de huelga

- Pensipnes privadas o por

- Seguro Social (incluidos beneficios
por reymoceniosis y jubilaciones
para empleados ferroviarios)

discapacidad

- Ingresas periddicos de
fideicomisos o patrimonios

- Apualidades

- Ingresos por inversiones

- Interés devengado

- Ingreso por alquileres

» Pagos periddicos en efectivo
pravenientes de fuentes externas

de su sueldo.

® Escriba ‘0’ en los campos donde no naya ingresos que declarar. Todos los campos de ingresos que se dejen vacios o en bfanco, se cg! w..% £pmo ceros. Si usted escribe

‘0’ o deja algiin campo en blanco, certifica (garantiza) que no hay ingresos que declarar. Si los funcionarios locales sospechan que

Muchas personas piensan que el ingreso es el monto que
Asegtirese de que el ingreso declarado en esta solicitud NO se haya reducido luego del pago de impuestos, primas de seguro, 0 ncm_n_...m_, otra suma de dinero deducida

del hogar, se investigara su solicitud.
e Marque la frecuencia con que se recibe cada tipo de ingreso utilizando las casillas a la amqmnrm de cada campo.

Informe todos los montos en SALARIO BRUTO UNICAMENTE. Declare todos los ingresos en ddlares expresados como nimeros ente ,
El ingreso bruto es el ingreso total percibido antes de la deduccién de impuestos
“se [levan a su casa” y no el monto “bruto”,

total. 4

Carta/Inst g ¢
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Todas las solicitudes deben estar firmadas por un miembro adulto del hoga
y completa. Antes de finalizar esta seccion, asegtirese de haber leido las declaraciones de privacidad y derechos civiles en el reverso de la solicitud.

r. Al firmar la presente solicitud, el miembro del hogar garantiza que la toda la informacion es fiel

A) Firme y escriba su nombre en letra de
imprenta. Escriba en letra de imprenta el
nombre del adulto que firma esta
solicitud y esa persona debe firmar en el

n”

casillero “Firma del adulto”.

B) Proporcione informacidén de contacto.

domicilio actual en los campos correspondientes si esta
informacién se encuentra disponible. Ei hecho de que
usted no teriga una residencia fija, no hace que sus hijos
pierdan su elegibilidad para acceder al beneficio de
comidas gratuitas o a precio reducido. La divulgacién de
su nimero de teléfono, direccién de correo electrénico, o
ambos, es opcional, pero nos ayuda a contactarlo con
rapidez si necesitamos hacerle alguna consulta.

Esta divulgacion es opcional y no afecta la elegibilidad de los nifios para acceder a los beneficios de comidas escolares gratuitas o a precio reducido.

C) Envie por correo el formato | G} Raza y origen étnico de los nifios
terminado a la sig. direccion: (opcional). En el reverso de la

' Randolph Southern 2 Rebel salicitud, le pedimos informacién
Drive Lynn, IN 47355

Escriba su -

sobre la raza y el origen étnico de
sus hijos. Este campo es opcional y

ngafecta la elegibilidad de sus hijos

, M@.czmm o a precio reducido

- A) Asistencia para libros de textos

la seccién a la derecha.

Si desea recibir asistencia para libros de texto, marque ‘Si’ y luego lea, firme y feche

B) Divulgacién de Hoosier Healthwise ,
Si usted desea divulgar la elegibilidad de su hijo pargagceder al beneficio de comidas
escolares gratuitas o a precio reducido para calificar para el seguro médico gratuito o de

bajo costo en virtud de Medicaid o Hoosier Healthwise, firme y feche esta seccidn.

Si no desea recibir asistencia para libros de texto, marque ‘No.’
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