


DEBEMOS VERIFICAR SU SOLICITUD - PARA VERIFICACIÓN ÚNICAMENTE
Estimado(s) [household adult(s)]:	Fecha:  [date]

Su solicitud fue aprobada y [student names] actualmente está/están recibiendo beneficios de comidas gratuitas o a precio reducido. Sin embargo, hay un último paso que debe dar. Cada año, seleccionamos diferentes solicitudes de comidas para confirmar la elegibilidad. Este año, su solicitud fue elegida.
		Debe enviarnos los documentos que confirmen que los estudiantes son elegibles.  
Debe entregarnos estos documentos antes del [insert date due]. Si no lo hace, se darán por terminados los beneficios de comidas.

Envíenos copias, no documentos originales. Si nos envía originales, se los enviaremos de vuelta solo si lo solicita.


1. Si usted venía recibiendo beneficios de FOODSHARE, WISCONSIN WORKS (W-2) BENEFICIOS EN EFECTIVO o FDPIR (Programa de Distribución de Alimentos en Reservas Indígenas) cuando solicitó comidas gratuitas o a precio reducido, o en cualquier momento desde entonces, envíenos una copia de uno de estos:
1. FoodShare o beneficios en efectivo W-2  o FDPIR Notificación de certificación que indica las fechas de la certificación
1. Una carta de la oficina de FoodShare o beneficios en efectivo W-2  o FDPIR  que indique las fechas de certificación.
No envíe su tarjeta EBT (QUEST)

2. Si recibe esta carta de un NIÑO QUE no tiene hogar, es un migrante o se escapó de su casa, o un niño matriculado en Head Start, comuníquese con [school, homeless liaison, or migrant coordinator] para obtener ASISTENCIA.

3. Si el niño es un niño acogido: 
Proporcione documentación escrita que confirme que el niño es responsabilidad legal de la agencia o el tribunal, o proporcione el nombre y la información de contacto de una persona en la agencia o el tribunal que pueda confirmar que el niño es un niño acogido.   
4. Si nadie en su unidad familiar recibe FOODSHARE O BENEFICIOS EN EFECTIVO W-2  O BENEFICIOS FDPIR :
Presente prueba del ingreso mensual de su unidad familiar: puede proporcionar el mes anterior a la solicitud o el mes en que presentó la solicitud, o cualquier mes posterior al mes en el que presentó la solicitud. Asegúrese de proporcionar copias de los documentos originales que indiquen la cantidad de dinero que su unidad familiar obtiene de cada fuente de ingresos.  Los documentos que debe enviar deben indicar el nombre de la persona que recibió el ingreso, la fecha en que lo recibió, cuánto recibió y con que frecuencia lo recibió. Envíe la información a: [name and address of Verifying Official]
Los documentos aceptables incluyen:	
· Trabajos: Talón(es) de pago o documentación que indique el monto y la frecuencia con que se recibieron pagos; una carta del(de los) empleador(es) que incluya los salarios brutos y la frecuencia de pago. Si usted es un trabajador autónomo, proporcione copias de los documentos, como el libro mayor de contabilidad, los libros contables o el formulario de impuestos 1040 (es decir, el anexo C o el anexo F).
· Seguridad social, pensiones o retiro: Una carta de beneficios de retiro del Seguro Social, una declaración de los beneficios recibidos o la notificación de la adjudicación de pensión. O puede enviar la página de “Estado de cuenta del Seguro Social y/o el Ingreso Suplementario del Seguro” completada por un funcionario.
· Desempleo, discapacidad o compensación del trabajador: Notificación de elegibilidad de la Oficina de Seguridad Laboral, talón del cheque o una carta de la Oficina de Compensación del Trabajador.
· Manutención infantil o pensión alimenticia: decreto del tribunal, acuerdo o copias de cheques o extractos bancarios que indiquen el monto recibido.
· Otros ingresos (como ingreso de rentas): información que indique el total de ingresos recibidos, el nombre de la persona que los recibió, con qué frecuencia los recibió y la fecha en que los recibió.
· Ningún ingreso: una breve nota que explique cómo paga los gastos de su hogar (alimentos, ropa y vivienda, etc.) y cuándo espera un ingreso.
·  Iniciativa de Privatización de Viviendas para Militares: una carta o un contrato de alquiler que indique que su casa es parte de la Iniciativa de Privatización de Alojamiento Militar.

Si tiene preguntas o necesita asistencia, llame a [name] al [phone number]. La llamada es gratuita. [Toll free or reverse charge explanation]. También puede enviarnos un correo electrónico a [e-mail address]. 

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.

	Envíe esta información a través de UNO de los siguientes métodos:

	[image: ]Tome fotografías de los documentos solicitados con su teléfono/cámara y envíelos por correo electrónico a [e-mail address]. Incluya una fotografía de esta carta.
	
O
	[image: ]Envíe los documentos junto con esta página a[school address] usando el sobre proporcionado. Si es posible, envíe copias, no envíe originales.
	
O
	[image: ] Concurra personalmente a la oficina ubicada en  [school address] para dejar copias de los documentos. Traiga consigo esta carta.
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