
Cómo completar la solicitud de alimentos para el ● 2019-2020 

J:bonnie/applicationstuff 07/12/2017 

******Asegurese de que la solicitud es para el año escolar vigente****** 

 

~ Escriba con tinta NEGRA O AZUL ~ ~ Una (1) solicitud por familia 

~ Debe ser una solicitud original – no se aceptan copias 

 

PASO 1 INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

 

(ANOTE A TODOS LOS ESTUDIANTES QUE ASISTAN A LAS ESCUELAS DE HEMET UNIFIED) 

 Escriba la información del estudiante  

- Fecha de Nacimiento  

- Apellido 

- Nombre 

- Grado 

- Nombre de la escuela  

 Si el estudiante es un estudiante de crianza, desamparado, migrante, que se escapa de 

la casa o en programas favor de poner una X en la casilla que se proveyó  

 SOLAMENTE anote los estudiantes que asisten al Distrito Escolar Unificado de Hemet.  

Todos los otros niños se deben anotar en el PASO 3 

 

PASO 2 BENEFICIOS DE CALFRESH, CALWORKS, FDPIR  

 

 Si cualquier niño en el hogar está recibiendo beneficios CalFresh,  

CalWorks, o FDPIR escriba el número del caso. 

 Omita el PASO 3, fecha, firma y complete la información de contacto en el PASO 4.  

 

PASO 3 REPORTE TODOS LOS INGRESOS DE TODOS LOS MIEMBRO DE SU 

HOGAR Y ESTUDIANTES  

 

3A Ingresos del estudiante: 

 Anote el total mensual de los ingresos de todos los estudiantes. 

 

3B Todos los otros miembros de su hogar (incluyéndolo a usted): 

 Apellido, nombre de TODOS los miembros de su hogar. 

 NO incluya los miembros que escribió en el PASO 1. 

 Anote los miembros que no asisten a la escuela o aquellos que asisten a la escuela 

en otro distrito, escuela privada o asisten al colegio. 

 Incluya cualquier niño de crianza que no se haya anotado en el PASO 1. 

 Anote los ingresos mensuales actuales para cada miembro de su hogar, ANTES 

de los impuestos. 

 La persona que completa y firma la solicitud DEBE anotarse en esta sección. 

 Anote el número de todos los miembros de su hogar incluyendo a los estudiantes en 

el PASO 1. 

 Anote los cuatro dígitos del seguro SSN o marque la casilla si no tiene seguro SSN. 

 

PASO 4 INFORMACIÓN DE CONTACTO Y FIRMA DE UN ADULTO 

 Fecha, firma y completar la información de contacto en los espacios que se 

proveyeron 


