
2018‐2019 School Year Meal Application 

Escriba ausdnutrition.org en la barra de 
dirección para entrar en el sitio de nutrición

Una nueva solicitud de alimentos es requerida para cada año 
escolar nuevo
Por favor siga la guía para asistencia en completar la solicitud 
de alimentos 

1



Seleccioné esta 
caja para 
comenzar la 
solicitud
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Información 
importante sobre la 
solicitud de 
alimentos 

Seleccioné el 
lenguaje que 
desea usar

1.

2. Seleccioné la 
caja cuando 
haya leído las 
condiciones de 
la solicitud

Seleccioné 
Comenzar 3.
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2.

1.

3.

Escriba el 
primer 
nombre y 
apellidó 
del padre 
o 
guardián  

Seleccioné 
“Próxima” para 
continuar con 
la solicitud
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2.

1.

3.
4.

5.

6.

7.

8.

6. Si el estudiante a sido identificado como 
SIN HOGAR, INMIGRANTE, SE FUGO DEL 
HOGAR o en HEAD START o BAJA CUIDADO 
ADOPTIVO por favor seleccioné la caja 
apropiada

Paso 1 – 5 por favor completé con 
información adecuada  

Cuando todos los estudiantes han sido 
añadidos seleccioné PROXIMA para continuar 
con la solicitud

NOTA: Si mas de un estudiante asiste AUSD 
por favor incluya todos los estudiantes en 
una solicitud de alimentos
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Seleccioné “agregar 
este estudiante” hasta 
que todos sus 
estudiantes estén 
agregados 



Seleccioné 
SÍ o NÓ 

Si la respuesta 
es SÍ escriba 
numero de 
caso y que tipo 
de caso

Seleccioné PROXIMA para 
continuar con aplicación 

Cal‐Fresh= SNAP
Cal‐Works= TANF
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NOTA: Si pertenece a uno de 
los programas mencionados 
no tendrá que incluir 
ingresos o información de 
los miembros del hogar 

Numero de caso en la tarjeta de 
EBT son los primeros 7 dígitos   



Incluya los ingresos del 
estudiante y con que frecuencia 
el estudiante recibe los ingresos 

Si el estudiante NÓ recibe 
ingresos al nombre del 
estudiante escriba 0 y continúe 
con la aplicación  

Seleccioné PROXIMA para 
continuar con la solicitud

Esta pagina es para los ingresos del 
estudiante solamente 
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Escriba la 
información de los 
miembros del 
hogar incluya 
ingresos y la 
frecuencia

Si el miembro del 
hogar no tiene 
ingresos escriba 0 

Si hay mas de 
un miembro del 
hogar, por favor 
agrege los 
miembros y los 
ingresos 
individualmente

Cuando todos los miembros han sido 
añadidos a la aplicación seleccioné 
PRÓXIMA para continuar con aplicación 

8



Complete con 
información al 
corriente  

Complete con el numero de teléfono mas adecuado 
para contestar preguntas sobre la solicitud

Escriba los ultimo cuatro dígitos de su numero de 
Seguro Social, si no tiene numero de Seguro 
Social, seleccioné la caja

Escriba el TOTAL numero de los miembros del hogar con o sin 
ingresos, incluya el numero de estudiantes
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PAGINA DE INFORMACION GENERAL CONTINUADA 

Está información 
es opcional 

Seleccioné PROXIMA para 
continuar con la solicitud
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Nombre del padre 
ó guardian que 
completo esta 
solicitud 

Escriba el codigo

Seleccioné ENVIAR 
MI SOLICITUD para 
completar solicitud 
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Emprima esta 
pagina o anote su 
numero de 
confirmación 

Si tiene alguna pregunta por favor llame a
(951) 509‐6200 
O visite :
Departamento de Nutrición
7377 Jurupa Ave 
Riverside 92504  

Siguiente Pasos 
1. Departamento de Nutrición procesara la solicitud dentro de 
10 días hábiles 

2. Departamento de Nutrición se comunicara con los 
padres/guardianes si hay algún problema con la solicitud

3. Una carta con los resultados será enviada al domicilio postal 
cuando la solicitud a sido procesada
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