Departamento de Educacion de California, Mayo de 2016
Aiio Escolar 2017-2018 — Solicitud de Santa Rosa City Schools para Comidas Gratis 6 a Precio Reducido con la Opcidén de CalFresh Complete una solicitud por cada hogar.
Lea las instrucciones que se han incluido con la solicitud. Por favor escriba en letra de molde y use una pluma. Esta institucion garantiza la igualdad de oportunidades.
La Seccion 49557(a) del Cédigo de Educacion de California declara que: “Se puede entregar las solicitudes de comidas gratis o precio reducido en cualquier momento durante un dia escolar. No se

identificaran abiertamente a los nifios que participan en el Programa de Comidas Escolares Nacionales por medio de fichas especiales, boletos especiales, lineas especiales para recibir la comida,
entradas especiales, areas particulares donde se comen las comidas o identificacion por cualquier otra manera.”

PASO 1 - INFORMACION SOBRE EL ALUMNO
Los nifios en cuidado temporal (“foster care”) y los nifios que cumplen con la definicion de Indigente (Sin Techo), Migrante o Fugitivo tiene el derecho de recibir comidas gratis. Adjunte otra hoja de papel para mas nombres.

Escriba el nombre de CADA ALUMNO que ird a una , e g L Marque la casilla correspondiente si el alumno estd en
escuela (Nombre, Inicial del Segundo Nombre, Apellido) Nombre de la Escuelay Nmero de Identificacidn Fecha de nacimiento del alumno cuidado temporal o sin techo o es migrante o fugitivo
EJEMPLO: Joseph P Adams Nombre de la Escuela Nim. De Identificacién EJEMPLO: 12-15-2010 fiaaey | SinTecho | Migrante | Fugitivo
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PASO 2 -PROGRAMAS DE ASISTENCIA: CalFresh, CalWORKs, o FDPIR

PASO 4 - INFORMACION DE CONTACTO Y LA FIRMA DE
¢Algin miembro del hogar (incluyendo usted) participa actualmente en uno o mas de los siguientes programas de asistencia?

Si respondié que NO, no complete el PASO 2 y complete el PASO 3. UN ADULTO

Si respondié que si, no complete el PASO 3. Marque la casilla | Marque el programa: Provee el niimero de caso: Certificaclién: “Yo ‘certifico (prometo) que toda la informgcién en

del programa correcto, provee un niimero de caso y entonces O calfresh ] caworks [ FoPIR estg solicitud es cierta y que §e han dgglarado todf)'s los |ngresols. Yo

comience el PASO 4. entiendo que se provee esta informacién en relacién con el recibo
de fondos federales, y los oficiales de la escuela pueden comprobar

PASO 3 — DECLARE LOS INGRESOS DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR (No necesita responder si respondié que ‘Si’ en el PASO 2) la informacion. Sé que, si yo intencionalmente doy informacién
falsa, mis hijos pueden perder el derecho de recibir comidas y yo

A. INGRESOS DEL ALUMNO: A veces los alumnos del hogar tienen ingresos. Por favor incluya aqui el TOTAL de los Total de los Ingresos Frecuencia podria estar sujeto a una accion judicial bajo varias leyes estatales y

ingresos de los alumnos mencionados en el PASO 1. Declare el total de los ingresos usando el total de los ingresos de los Alumnos federales relevantes.”

(usando numeros redondos) antes de las retenciones por impuestos y otras deducciones. 3 Firma del adulto que completa este formulario:

Anote el periodo de pago: W = Cada Semana, 2W = Cada 2 semanas, 2M = 2 veces por mes, M = cada mes, Y = Cada afio

B. TODOS LOS OTROS MIEMBROS DEL HOGAR (incluyendo usted): Anote TODOS los miembros del hogar que no fueron mencionados en el PASO 1 atin si no

tienen ningtn ingreso. Para cada miembro que reciba ingresos, reporte el TOTAL de los ingresos que vienen de cada fuente. SI no reciben ingresos de Nombre en letra de molde:
ninguna fuente, anote ‘0’ o deje los espacios en blanco: usted esta certificando (prometiendo) que no hay ningun ingreso que declarar. Declare todos los
ingresos ganados, antes de las retenciones por impuestos y otras deducciones. Fecha de hoy: Ndmero de Teléfono:
Anote el periodo de pago en la columna que nota la frecuencia: W = Cada Semana, 2W = Cada 2 semanas, 2M = 2 veces por mes, M = cada mes, Y = Cada afio
: Asistencia Publica/ . S PRTTON
Nombres de TOPOS LOS OTROS Mle.mbros de Hogar Ingresos de trabajo recuenci Manutencion do brecuentia Pensiones/Jubilacién brecuencia Domicilio:
(Primer Nombre Yy Ape”'do) Menores/Pension Alimenticia S51/0tras Fuentes de Ingresos
S S S Ciudad: Estado: | Cddigo Postal:
5 s s Correo Electrénico:
S S S
S S S
Total de los Miembros del Ancrte los cuatro ultimos dlglt.os.del numer? de Seguridad Marque esta casilla si
Hogar: Social (SSN) del proveedor principal de los ingresos de la ’ ‘ ‘ ‘ ‘
= o ; NO TIENE SsN [
(Nifios y Adultos) familia u otro miembro adulto del hogar




NO COMPLETE ESTA SECCION: ES PARA EL USO DEL PERSONAL DE LA ESCUELA SOLAMENTE

Annual Income Conversion: Weekly x52, Bi-Weekly x26, Twice a Month x24, Monthly x12 Total Household Income OPCIONAL — IDENTIDAD ETNICA Y RACIAL DE LOS NINOS

How Often? [ Weekly I Bi-Weekly O Twice a Month [ Monthly O Yearly ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Tenemos que preguntarle sobre la raza y etnicidad de sus hijos. Esta informacion es
importante y ayuda a asegurarnos de que estamos ayudando a nuestra comunidad.

Total Household Size | Approved: 0 Free [ Reduced-price [ Denied [ Categorical Responder a esta seccidon es opcional y no afecta la elegibilidad de su hijo (o sus hijos) al

Verified as: [0 Homeless [ Migrant [ Runaway [J Error Prone programa de comidas gratuitas (_’fﬂ un costo reducido. .
— — Etnicidad (marque una casilla):
Determining Official’s Signature: Date:
O Hispano o Latino O no Hispano ni Latino

Confirming Official’s Signature: Date: Raza (marque una o mas casillas):

Verifying Official’s Signature: Date: [ Amerindio o Nativo de Alaska O asistico O Negro o Afroamericano
[ Nativo de Hawai u otro Polinesio O Blanco

OPCIONAL — PERMISO PARA COMPARTIR INFORMACION CON EL FIN DE AUTORIZAR LOS BENEFICIOS DE CALFRESH

Conforme al Cadigo de Educacion de California 49558(d)

Con su permiso, se compartira esta solicitud y la informacion que contiene sélo con su agencia local del programa CalFresh y sélo para el objetivo de inscribir a su familia en el programa CalFresh. Un padre
de familia o un tutor legal son las Unicas personas que pueden dar este permiso. En los hogares con mas de una familia, el padre de familia o tutor legal debe firmar por sus propios hijos. La falta de
autorizacion en esta inscripcion no afectara el derecho de su hijo de participar en el programa de comidas gratis o a precio reducido.

O Marque esta casilla si usted el padre de familia o el tutor legal de todos los alumnos mencionados en el PASO 1, para permitirnos compartir esta solicitud, conforme a lo antedicho. El padre o tutor
debe escribir su nombre en letra de molde, firmar y anotar la fecha de hoy a continuacion.

Nombre del Padre/Tutor (en letra de molde): Firma del Padre/Tutor: Fecha de Hoy:

En los hogares donde hay mas de una familia, el padre o tutor de cada alumno deben aprobar y firmar de parte de sus propios hijos. Para permitirnos compartir esta solicitud, conforme a lo antedicho,
el padre o tutor deben escribir el nombre de su hijo en letra de molde, escribir su nombre personal en letra de molde, firmar su nombre personal y anotar la fecha de hoy a continuacion.

Nombre del Alumno (en letra de molde) Nombre del Padre o Tutor (en letra de molde) Firma del Padre de Familia o Tutor Legal Fecha de Hoy




