CARTA PARENTAL

CARTA PARENTAL PARA EL PROGRAMA DEL CUIDADO ALIMENTICIOS PARA NINOS Y ADULTOS (COMPONENTE DE
CUIDADO DE NINOS) PROGRAMA DE FIJACION DE PRECIOS (AFF 2017)
Estimado padre o tutor:

El sirve comidas nutritivas sin
(Nombre de la organizacién patrocinadora)

cargo adicional porque el centro recibe reembolso adicionado para cada nifio cuyo el ingreso del hogar es igual o inferior al nivel mostrado en los ingresos por tamafio del
hogar por debajo. Con el fin de continuar con este servicio de comidas gratis para usted, por favor complete y envie la solicitud adjunta. Esta informacién se mantiene
confidencial en nuestros archivos, y es necesaria para determinar el tipo de reembolso en virtud del Programa de Cuidado Alimenticio para Nifios y Adultos. Si su ingreso
es superior a la cantidad indicada a continuacion para el tamafio de su hogar, no es necesario completar la solicitud. Una vez debidamente aprobados para beneficios
gratis o a precio reducido, un hogar seguira siendo elegible para los beneficios por un periodo no superior a 12 meses.

(Del 01 de julio de 2016 al 30 de junio de 2017)

Nivel de ingresos mensuales
Tamafio del Hogar (en o por debajo)

$21,978
$29,637
$37,296
$44,955
$52,614
$60,273
$67,951
$75,647
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Para cada Miembro +$7,696
adicional del Hogar, Agregar

Hogares con ingresos inferior o igual a los estandares de precio reducido serian elegibles a beneficios de comida gratis o a precio reducido. Los participantes con
miembros de la familia que perdieron su empleo tienen derecho a la tarifa mas alta durante el periodo de desempleo, siempre que la pérdida de ingresos durante el
periodo de desempleo hace que el ingreso del hogar sea dentro de los requisitos de elegibilidad indicados anteriormente.

Cuando la elegibilidad es establecida por el tamafio del hogar y los ingresos, una solicitud completa debe incluir: (a) los nombres de todos los miembros del hogar,
incluyendo el nombre del nifio solicitante; (b) los Gltimos cuatro digitos del nimero de seguro social del miembro adulto del hogar que firma la solicitud o una indicacién
de que el miembro adulto del hogar no tiene un nimero de seguro social (c) los ingresos del hogar que recibe cada miembro de la familia identificados por fuente de
ingresos, y (d) la firma de un miembro adulto de la familia y la fecha de firma.

Cuando la elegibilidad es establecida por el nimero de caso Estampillas de Comida (FoodShare Wisconsin), por el nimero de caso FDPIR, o por el nUmero de
Beneficios en efectivo W-2, una solicitud completa debe incluir: (a) el nombre del nifio solicitante; (b) las Estampillas de Comida apropiadas (Food Share Wisconsin),

el nimero de caso del FDPIR o del beneficio en efectivo W-2 para el nifio, y (c) la firma de un miembro adulto del hogar y fecha de firma. Son elegibles a los programas
de beneficios en efectivo: los trabajos de prueba, los trabajos de servicios comunitarios (CSJ), El cuidado de un recién nacido (CMC) y el W-2 de Transicion (W-2 T).
NO proporcione nimeros de Medicaid, SSI, W-2 Child Care Asistencia o tarjeta de Quest. Una tarjeta de Quest contiene dieciséis digitos.

Comidas servidas a los nifios de crianza son elegibles para el reembolso a las tarifas de precio gratis sin tener en cuenta los ingresos del hogar. Un nifio de crianza
colocado en un hogar puede ser incluido como miembro de la familia en la misma solicitud que incluye a los nifios que no son de crianza.

ACTA DE PRIVACIDAD: A menos que usted proporcione el nimero de la Estampillas de Comida del nifio (FoodShare Wisconsin), el FDPIR o el nimero del beneficio en
efectivo W -2 0, esta solicitando para un nifio de crianza, la Seccién 9 de la Ley Nacional de Almuerzo Escolar exige que usted incluya el nimero de seguridad social del
miembro del hogar que firma la solicitud o indicar que el miembro del hogar firmando la solicitud no tiene nimero de seguro social. Usted no tiene que apuntar un nimero
de seguro social, pero si no se proporcione uno o no se indica que el miembro adulto del hogar que firma la solicitud no tiene nimero de seguro social, no podemos
aprobar su solicitud. El nimero de seguro social puede ser usado para identificar al miembro del hogar para verificar la exactitud de la informacién declarada en la
solicitud. Esto puede incluir la revision del programa, auditorias e investigaciones y pueden incluir contacto con patrones para determinar el ingreso, contacto con las
oficinas de estampillas de comida, con el FDPIR o con la oficina del W-2 para determinar la certificacion corriente de estampillas de comida, de FDPIR o de beneficio en
efectivo W-2, tanto como el contacto con la oficina del empleo del Estado de seguridad para determinar la cantidad de beneficios recibidos y verificar la documentacion
presentada por el miembro del hogar para luego comprobar la cantidad de ingresos recibidos. Estos esfuerzos pueden resultar en una pérdida o reduccién de beneficios,
reclamos administrativos o acciones legales si la informacién es incorrecta. El nimero de seguridad social también puede ser divulgado a programas como autorizados en
virtud de la Ley Nacional de Almuerzos Escolares y la Ley de Nutricion Infantil, la Contraloria General de los Estados Unidos y los funcionarios policiales con el propésito
de investigar las violaciones de algunos programas federales, estataesl y locales de educacion, de salud y de nutricion.

Informacién de elegibilidad de comida gratis o a precio reducido para nifios puede ser compartida con otros organismos del Estado y otros programas de nutricion
infantil sin notificacion previa. Si la comida de sus hijos se reembolsa segun la tarifa gratis o a precio reducido, estos nifios también pueden ser elegibles a obtener un
seguro médico gratuito o a bajo costo a través de Medicaid o el Programa Estatal de Seguro de Salud (BadgerCare). Porque el seguro de salud es tan importante para
el bienestar de los nifios, la ley nos permite notificar a Medicaid y BadgerCare que la comida de sus hijos es elegible para la tarifa de reembolso mas alta (s),
a menos que usted nos diga no hacerlo. Medicaid y BadgerCare solamente usan la informacion para identificar a los nifios que podrian calificar para sus programas.
Funcionarios del programa pueden contactarle para ofrecer que inscriba a sus hijos. (Llenar la declaracién del Tamafio del ingreso del hogar no inscribe a sus hijos
automaticamente en el seguro médico.) Si usted no quiere gue nosotros compartemos su informacién con Medicaid o BadgerCare favor de notificarnos por
escrito. La notificacién no va a cambiar si la comida de sus hijos es reembolsada 0 no.

El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (por sus siglas en inglés “USDA”) prohibe la discriminacion contra sus clientes, empleados y solicitantes de empleo
por raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, identidad de género, religion, represalias y, segun corresponda, convicciones politicas, estado civil, estado
familiar o paternal, orientacién sexual, o si los ingresos de una persona provienen en su totalidad o en parte de un programa de asistencia publica, o informacion genética
protegida de empleo o de cualquier programa o actividad realizada o financiada por el Departamento. (No todos los criterios prohibidos se aplicaran a todos los programas
y/o actividades laborales).



Si desea presentar una queja por discriminacion del programa de Derechos Civiles, complete el USDA Program Discrimination Complaint Form (formulario de quejas por
discriminacion del programa del USDA), que puede encontrar en internet en http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing cust.html, o en cualquier oficina del USDA, o llame
al (866) 632-9992 para solicitar el formulario. También puede escribir una carta con toda la informacién solicitada en el formulario. Envienos su formulario de queja
completo o carta por correo postal a U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication,

1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410, por fax al (202) 690-7442 o por correo electrénico a program.intake@usda.gov.

Las personas sordas, con dificultades auditivas, o con discapacidad del habla pueden contactar al USDA por medio del Federal Relay Service (Servicio federal de
transmision) al (800) 877-8339 o (800) 845-6136 (en espafiol).

El USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades.

Firma del Representante del Patrocinador
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