[bookmark: _GoBack]Hemos VERIFICADO SU SOLICITUD – PARA VERIFICACIÓN ÚNICAMENTE
Estimado(s) [household adult(s)]:					           Fecha:  [date]

Gracias por presentar los documentos solicitados para confirmar la elegibilidad para las comidas de [name(s) of child(ren)].  

	La información ha sido revisada y se ha decidido lo siguiente:  
· La elegibilidad de su(s) hijo(s) no ha cambiado.
· A partir del [date], la elegibilidad de su(s) hijo(s) para comidas cambiará de precio reducido a gratuitas debido a que su ingreso se encuentra dentro de los límites de elegibilidad para comidas gratuitas. Su(s) hijo(s) recibirá(n) comidas sin costo alguno. 
· A partir del [10 calendar days from this letter date], la elegibilidad de su(s) hijo(s) para comidas cambiará de gratuitas a precio reducido porque su ingreso se encuentra dentro de los límites de elegibilidad para comidas a precio reducido. Las comidas a precio reducido cuestan [$] para el almuerzo y [$] para el desayuno. 
· A partir del [10 calendar days from this letter date], su(s) hijo(s) ya no será(n) elegible(s) para comidas gratuitas o a precio reducido por la(s) siguiente(s) razón(es):
___ Los registros indican que nadie en su unidad familiar recibió FoodShare o beneficios en efectivo W-2.  
___ Los registros indican que el(los) niño(s) no son personas sin hogar, emigrantes o han huido de casa.
___ Su ingreso supera el límite para la elegibilidad de comidas gratuitas o a precio reducido.
___ Usted no proporcionó: ___________________________________________________________                                                   
___ Usted no respondió a la solicitud de información de verificación.  

      Las comidas cuestan [$] para el almuerzo y [$] para el desayuno. Si el ingreso de la unidad familiar se reduce o el tamaño de su unidad familiar aumenta, puede volver a presentar una solicitud.  Si se le denegaron los beneficios porque nadie en su unidad familiar recibía FoodShare o beneficios en efectivo W-2  o  beneficios de FDPIR , usted puede volver a presentar su solicitud basada en la elegibilidad de ingresos. Si decide volver a presentar su solicitud para beneficios de comidas, se le exigirá prueba de elegibilidad actual. 



 Si no está de acuerdo con esta decisión, puede conversar al respecto con el  [name of verifying official] llamando al [phone] o escribiendo a  [e-mail]. Asimismo, tiene derecho a una audiencia justa. Si solicita una audiencia antes del [date = 10 calendar days from date of letter], su(s) hijo(s) continuará(n) recibiendo comidas gratuitas o a precio reducido hasta que el funcionario encargado de la audiencia emita  la decisión. Puede solicitar una audiencia llamando o escribiendo a: [name of hearing official], [address], [phone number], or [e-mail].

Atentamente,

[Signature]

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y políticas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés), se prohíbe que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que participan o administran programas del USDA discriminen sobre la base de raza, color, nacionalidad, sexo, discapacidad, edad, o en represalia o venganza por actividades previas de derechos civiles en algún programa o actividad realizados o financiados por el USDA. 

Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicación de la información del programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de señas americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de audición o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de Retransmisión] al (800) 877-8339. Además, la información del programa se puede proporcionar en otros idiomas.

Para presentar una denuncia de discriminación, complete el Formulario de Denuncia de Discriminación del Programa del USDA, (AD-3027) que está disponible en línea en: http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf y en cualquier oficina del USDA, o bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la información solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga llegar su formulario lleno o carta al USDA por: 

(1)	correo: U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 

(2)	fax: (202) 690-7442; o 

(3)	correo electrónico: program.intake@usda.gov.

Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.



	[image: ]
	
Notificación de verificación (Results of Verification)
 Año escolar 2016-2017 (School Year 2016-2017)
Página 1 de 2



	[image: ]
	
Notificación de verificación (Results of Verification)
 Año escolar 2016-2017 (School Year 2016-17)
Página 2 de 2



image1.png




