2018-2019 School Year Meal Application

Una nueva solicitud de alimentos es requerida para cada afio

escolar nuevo
Por favor siga la guia para asistencia en completar la solicitud

de alimentos

#hitied School D© X W

\ —

Escriba ausdnutrition.org en la barra de
direccion para entrar en el sitio de nutricién

C | ® ausdnutrition.org

VT Ald o
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Solicitudes de comida en linea 1 Seleccioné eI n

_ , lenguaje que
Haga clic en ‘Comenzar’ para empezar! espafiol v
desea usar

Solicitudes traducidas disponibles haciendo clic aqui: hitp:/www.fns.usda.gov/school-meals/family-friendly-application-
translations . Alvord Unified School District Terminos y condiciones de uso del sitio Web Para Alvordmealapps.com.us/fmaTodo
acceso y uso del sitio Alvordmealapps.com.us/fma site y sus paginas (el "Sitio") esta sujeto a los terminos y condiciones de uso
(los “Terminos”), segun se establecen en el presente documento y sus modificaciones periodicas por parte de las Alvord Unified
School District (el presente *Acuerdo”). En el presente Acuerdo, "Usted" o "Su" se refiere a toda persona o entidad que utilice el
Sitio. Al marcar el casillero "ACEPTO" a continuacion, acceder o, de otro modo, utilizar el Sitio, Usted acepta estar obligado por el
presente Acuerdo. Las Alvord Unified School District podran cambiar los Terminos periodicamente a su sola discrecion. Su
acceso y uso del Sitio despues de dichos cambios constituira su aceptacion de acatar y estar obligado legalmente de
conformidad con los Terminos segun aparecen en el momento de acceso y uso. Si no acepta los Terminos, no podra acceder al
Sitio ni utlllzarlo 1. USO GENERAL DEL SITIO. 1.1. Informacion del usuario. Usted declara, garantiza y se compromete a que toda
| nf orma Ci é n suministre a las Alvord Unified School District es y sera completa y precisa. Al presentar la informacion,
rd Unified School District el derecho a compartir Su informacion con el distrito escolar. 1.2. Links a otros
i m pO rtante so b re |a mroe sitios cuyos links aparecen en este sitio estan fuera del control de las Alvord Unified School District Las Alvord
Unified School District no seran responsables del contenido de ningun sitio cuyo link aparece en este sitio ni de ningun link

Solicitud de fmalisida am sima da lan aidina atnsnn linlia anarannn an andn aidin | an Aluard 1Hlaifiad Cahanl Niadeind an ranarea
alimentos " | He leldo el texto precedente y acepto Sys condiciones m

2 * | Seleccioné la
caja cuando 3 Seleccioné
haya leido las * | Comenzar
condiciones de
la solicitud

Comenzar




FIRMA DIGITAL

i

Escriba el
primer
nombre y
apellidé
del padre
0
guardian

Yo

Apellido apellido

certifico (juro) que olicitud es cierta y que todo ingreso se ha
reportado. Entiendo que esta informacién se da con el propésito de recibir fondos federales y
que los funcionarios de la escuela pueden verificar tal informacién. Soy consciente de que si
falsifico informacion a propésito, mis hijos pueden perder los beneficios de comida y me
pueden procesar de acuerdo con las leyes estatales y federales que aplican.

mmm) 3. - Seleccioné
“Préxima” para

continuar con
la solicitud




Estudiantes

Siya no desea completar su solicitud electrénica se puede obtener una solicitud en papel en la cafeteria de la escuela, la oficina de la escuela o la oficina de Servicios de Nutricién.
1. Complete la seccion de informacion del estudiante para cada menor que asista a Ia escuela este afio y haga clic en el botdn ‘Agregar iante’. Cuando hava aaregado tedos los estudiantes en su hogar, haaga clic en "Préxi

2. Si el menor para el que presenta Ia solicitud es un hijo de crianza del estado, no tiene hogar, es migrante, 0 se ha fug N OTA: Si m a S d e u n EStu d ia nte a SiSte AU S D
determinara su elegibilidad para recibir beneficios de comidas gratuitas. por faVOI‘ incl uya tOdOS |OS estudia ntes en
3. Enla casilla de CalFresh, CalWORKs, FDPIR, por favor indique el nimero CalFresh, CalWORKs, FDPIR. u n a so I iCitu d d e a I i m e ntOS

Para agregar un estudiante, complete la informacion abajo y haga clic en ‘Agregar este —
estudiante’ 1 . m

fnicial Del Sequndo Nombre

, 2
Paso 1 —5 por favor completé con —) - :
informacién adecuada 3.Grado :
4. Seleccione la escuela v

_ &,
6. Si el estudiante a sido identificado como

Seleccioné “agregar
HOGAR o en HEAD START o BAJA CUIDADO

/cuidado adoptive tem aste estudiante” hasta

ADOPTIVO por favor seleccioné la caja que todos sus
q — 7 . Agregar este estudiante estudiantes estén
aprop|ada agregados

SIN HOGAR, INMIGRANTE, SE FUGO DEL > 6 ogar.mmmramesefummmm

Concelor -8 Cuando todos los estudiantes han sido
afiadidos seleccioné PROXIMA para continuar

con la solicitud



NOTA: Si pertenece a uno de
los programas mencionados

Circunstancias Especiales no tendra que incluir
Las solicitudes de estos programas se pueden encontrar en los siguientes sitios: | ng resos o | nfo rma C|é N d e
GREREILE CoIRUTnS N S Ol los miembros del hogar

Medi-Cal & Single State Application for Health Care www.coveredca.com/apply

The Women, Infant & Children Program www.cdph.ca.gov/programs/wicworks/Pages/AboutWiCandHowtoApply.aspx

Summer Lunch www.cde.ca.gov/ds/sh/sn/summersites15.asp

™ Circunstancias Especlales

& UNO, ESTUDIANTE (Estudiante) No se ingresd fecha de nacimiento (;Participa cualquier miembro de su hogar, incluyéndose a
usted, en uno o més de los siguientes programas: CalFresh,

Cal-Fresh= SNAP LAl POPIR? - [ e leccioné
Cal-Works= TANF (oson,) SioNO
Si la respuesta Nimero de Caso:
Numero de caso en la tarjeta de es Sl, escriba alFresh, CalWORKs

caso y que tipo
de caso

EBT son los primeros 7 digitos
- numero de ‘@ESHMCALWORKS'@

?(:_;‘.'g;%l | 0000 -;__‘
S

m c,,,,ce,a, ) - Seleccioné PROXIMA para

Proxima
~—— continuar con aplicacion

O




El Ingreso de Estudiantes ¢ ESta (I;{agitna esi para Los ingresos del
estudliante solamente

Introduzca el ingreso total del estudiante para esta aplicacion.

Incluya los ingresos del ™ El Ingreso de Estudiantes
estudiante y con que frecuencia
el estudiante recibe los ingresos El Ingreso de Estudiantes {Con qué frecuenci v )

/

. Reporte todos los ingresos obtenides por los estudiantes. Reporte el ingreso bruto combinado para TODOS los
I ngresos a I nom bre del estudiantes que figuran en su hogar. S?lo cuentan los ingresos de los ni?os de crianza si usted est? solicitando

estudiante escriba O y continue para ellos junto con el resto de su familia. Es opcional para el hogar a la lista hijos de crianza que viven con
ellos, como parte de |a familia.

& UNO, ESTUDIANTE (Estudiantd

Si el estudiante NO recibe

con la aplicacion

Seleccioné PROXIMA para
continuar con la solicitud
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Los miembros del hogar

Si ya no desea completar su solicitud electrénica se puede obtener una solicitud en papel en la cafeterfa de la escuela, la oficina o la oficina de Servicios de Nutricién.
1. Complete la informacion sobre ingresos para cada miembro del hogar que todavia no esté en Ia solicitud arriba y haga clic en Agregar miembro del hogar. Asegirese de incluir todos los nifios que no estan en edad escolar. Una vez que
agrego todos los miembros del hogar, haga clic en Proxima tarea.

2. Existen 4 tipos de ingresos que pueden reportarse aqui.
1. Ingreso por empleo - ingresos brutos antes de deducciones, incluya todos los trabajos.
2 Bienestar social/manutencién de menores - incluya pagos de bienestar social, manutencion de menores, y pagos de pension alimenticia.
3. Ingreso del gobiemo - pension, seguridad social, SSI de menores, y discapacidad permanente.
4. Otro - incluya retiros de cuentas de ahorros y cualquier otro ingreso.

& INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DEL HOGAR
& UNO, ESTUDIANTE (Estudiante) No se ingresd fecha de nacimiento -

Apellido

Ingreso por empleo

Bienestar social,
panutencion de menores,
ension alimenticia

Escriba la
informacion de los
miembros del
hogar incluya
ingresos y la

frecuencia —

iCon qué frecuenci v

iCon qué frecuenci v

ension, seguridad social,
$SI de menores,
discapacidag

¢Con qué frecuenci v

Si el miembro del

Si hay mas de
un miembro del
S hogar, por favor
agrege los

R . miembros y los
Cuando todos los miembros han sido . y
- e e ., ingresos
afadidos a la aplicacion seleccioné

PROXIMA para continuar con aplicacién m _ individualmente

h Oga r no tiene Reporte todos los ingresos recibidos antes de impuestos y deducciones. Haga clic
i n gresos esc ri ba O para obtener mds informacion acerca de los in

Agregar este miembro del hogar




HITOINNdCIoIn oerneidl

Si usted tiene alguna pregunta no dude en llamarnos.

& UNO, ESTUDIANTE (Estudiante) No se ingres6 fecha de nacimiento

& nombre apellido (Miembro del Hogar)

Complete con

informacién al »

corriente

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

Escriba el TOTAL numero de los miembros del hogar con o sin
ingresos, incluya el numero de estudiantes

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

Si ya no desea completar su solicitud electrénica se puede obtener una solicitud en papel en la cafeteria de la escuela, la oficina o la oficina de Servicios de Nutricién. Para padres cuyas familias no tienen

& Informacién General

—
Domicilio Postal:
Apartamento

¢

California -

(" Cddigo postal

Correo electrénico:
Gimero de teléfono @

(L Cantidad total de miembros d@

0

Los ultimos cuatro digitos de su seg@

(
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PAGINA DE INFORMACION GENERAL CONTINUADA

Esta informacion
es opcional

——

Por favor, seleccione una o més identidades raciales.

Nativo americano o de Alaska

Asiético

Negro o afroamericano

Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico

Blanco

Por favor, seleccione una identidad étnica.
Identidad étnica (opcional)
De origen hispano o latino

No de origen hispano o latino

4mm | Seleccioné PROXIMA para
continuar con la solicitud

10
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Verificacion final

El padre/tutor firmar esta solicitud debe estar incluido en la seccién de los miembros del hogar a menos que un Calfresh, CalWORKs, estaba en la lista de Kin-GAP o FDPIR o si esta solicitud es para un estudiante de crianza.

e

& UNO, ESTUDIANTE (Estudiante) No se ingreso fecha de nacimiento Yo

& nombre apellido (Miembro del Hogar) N om b re deI pa d re nombre
California 0 gu a rd lan q ue apellido
Cantidad total de miembros del hogar:: 2

completo esta
Numero de teléfono del hogar: (951)509-6200

No tengo un NSS SOl |C|tUd certifico (juro) que toda la informacion en esta solicitud es cierta y que todo ingreso se ha
reportado. Entiendo que esta informacion se da con el propdsito de recibir fondos federales y
que los funcionarios de la escuela pueden verificar tal informacidn. Soy consciente de que si
falsifico informacion a propdsito, mis hijos pueden perder los beneficios de comida y me
pueden procesar de acuerdo con las leyes estatales y federales que aplican.

Ingrese el codigo que se muestra

Escriba el codigo ‘ Zm\ﬂ_ e —
- Seleccioné ENVIAR

MI SOLICITUD para
completar solicitud
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Completo

& UNO, ESTUDIANTE (Estudiante) No se ingresé fecha de nacimiento

& nombre apellido (Miembro del Hogar)

Emprima esta
pagina o anote su

California

Cantidad total de miembros del hogar:: 2 numero de
Namero de teléfono del hogar: (951)509-6200 . . s
No1engo un NSS confirmacion

Si tiene alguna pregunta por favor llame a
(951) 509-6200

O visite :

Departamento de Nutricion

7377 Jurupa Ave

Riverside 92504

wh Completo

SOLICITUD ENVIADA

q Qu namero de confirmacion (lote) es 32151, >
elicitaciones, su solicitu nviada para su revision.

Su solicitud serd procesada dentro de 10 dias de operacion.
Por favor, no envie otra solicitud en linea o en papel ya que demorara el procesamiento.
Recibira una notificacion por carta sobre su elegibilidad para el programa.

Hasta que su solicitud haya sido procesada, usted tendra que proporcionar a su hijo (a) con el

almuerzo o dinero para comprar las comidas escolares.

Si tiene alguna otra pregunta, puede contactar a un representante de su distrito escolar en el

numero Child Nutrition Services at (951) 509-6200.
7/18/2018 10:27:05 AM (Pacific Standard Time)

Siguiente Pasos

1. Departamento de Nutricidn procesara la solicitud dentro de
10 dias habiles

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

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




