DEBEMOS REVISAR SU APLICACIÓN- SOLAMENTE PARA VERIFICACIÓN
Debe enviar la información que necesitamos, o póngase en contacto con [nombre] el [fecha], o su niño dejará de obtener comidas a precio reducido o gratuitas.
Escuela: _______________________________________________________________ Fecha: __________________

Estimado ___________________________________________________:

Estamos revisando su Solicitud de Comidas Escolares a Precio Reducido o Gratuitas. Las reglas Federales requieren que hagamos esto para asegurarnos de que sólo los niños elegibles reciban comidas a precio reducido o gratuitas. Debe enviarnos la información para demostrar que [insert name(s) of child(ren)][is/are] elegible(s).

Si es posible, envíe copias, no los papeles originales. Si envía los originales, ellos se los regresarán sólo si usted lo solicita.

1. SI ESTABA RECIBIENDO BENEFICIOS DE FOODSHARE, SUBSIDIOS EN EFECTIVO W-2 O FDPIR CUANDO USTED SOLICITE COMIDAS A PRECIO REDUCIDO O GRATUITAS, O EN CUALQUIER MOMENTO DESDE ENTONCES, ENVÍENOS UNA COPIA DE UNO DE ESTOS:
 
· FoodShare o Subsidios en Efectivo W-2 o Notificación de la Certificación FDPIR que muestre las fechas de la certificación.
· Carta de FoodShare o de los Subsidios en Efectivo W-2 u oficina FDPIR que muestre las fechas de la certificación.
· No envíe su tarjeta de Transferencia Electrónica de Beneficios (EBT, por sus siglas en inglés) (QUEST).

2. SI LE LLEGA ESTA CARTA PARA UN NIÑO DESANPARADO, HIJO DE EMIGRANTE O FUGITIVO, O DE NIÑO INSCRITO EN HEAD START, póngase en contacto con el [insert contact information for school, homeless liaison, or migrant coordinator] PARA AYUDARLE.

3. SI EL NIÑO ES UN NIÑO ADOPTADO: 
Proporcione la documentación escrita que verifique que el niño es responsabilidad legal de la agencia o del tribunal o proporcione el nombre y la información de contacto de una persona en la agencia o en el tribunal que pueda verificar que el niño es adoptado.   
4. SI NADIE EN SU FAMILIA RECIBE FoodShare o Subsidios en Efectivo W-2 o beneficios FDPIR:
Envíe esta página conjuntamente con los documentos que muestran la cantidad de dinero que recibe su familia desde cada fuente de ingresos. Los documentos que envíe deben mostrar el nombre de la persona que recibe el ingreso, la fecha en que fue recibido, la cantidad recibida y la frecuencia con que fue recibido. Envíe la información a: [insert mailing address to send information]

Los documentos aceptables incluyen:
EMPLEOS: Talón del cheque o sobre de pago que muestre la cantidad y frecuencia del pago; carta del empleador indicando el salario bruto y cuanto le pagan; o, si usted trabaja como autónomo, documentos de negocios o agrícolas, como pueden ser los libros de contabilidad o de impuestos.

SEGURIDAD SOCIAL, PENSIONES O JUBILACIÓN: Carta del beneficio de jubilación de la Seguridad Social, declaración de los beneficios recibidos o notificación de adjudicación de pensión.

DESEMPLEO, INVALIDEZ, O INDEMNIZACIÓN LABORAL: Notificación de elegibilidad de la oficina de seguridad de empleo del Estado, talón de cheque o carta de la oficina de Indemnización Laboral.

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL: Carta de beneficio de la oficina local de Subsidios en Efectivo W-2.

PENSIÓN ALIMENTICIA DEL NIÑO: Decreto del tribunal, acuerdo o copias de los cheques recibidos.

OTROS INGRESOS (TALES COMO INGRESOS POR ALQUILER): Información que muestre la cantidad de ingresos recibidos, con que frecuencia se reciben, y la fecha en que se recibieron. 
SIN INGRESOS: Una breve nota explicando como usted le proporciona alimento, ropa y vivienda a su familia, y para cuando espera un ingreso.

INICIATIVA PARA LA PRIVATIZACIÓN DE VIVIENDA MILITAR: Carta o contrato de alquiler que muestre que su familia forma parte de la Iniciativa para la Privatización de Vivienda Militar.

PLAZO PARA LA ACEPTACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN DE INGRESOS: Por favor envíe el comprobante de ingresos del mes; puede utilizar el del mes anterior a la solicitud, el del mes en el cual la está solicitando o la del mes posterior.  

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, por favor llame a [insert school contact name for help] al [insert school phone number]. La llamada es gratuita. [insert Toll free or reverse charge explanation]. También puede escribirnos a [insert contact school e-mail]. 

Atentamente,

[Signature]


Declaración de la Norma de Privacidad: La Ley Nacional de Almuerzo Escolar, Richard B. Russell, exige la información en esta solicitud. No tiene porque dar la información, pero si no lo hace, no podemos aprobar a su hijo para comidas a precio reducido o gratuitas Debe incluir los últimos cuatro dígitos del número de seguridad social del miembro adulto de la familia que firma la solicitud. Los últimos cuatro dígitos del número de seguridad social no son necesarios cuando se aplica en nombre de un hijo en adopción o su lista FoodShare, Subsidios en Efectivo W-2 o Programa de Distribución de Alimentos en Reservaciones Indias (FDPIR, por sus siglas en inglés) número de caso u otro identificador FDPIR para su niño o cuando se indica que el miembro adulto de la familia que está firmando la solicitud no tiene un número de seguridad social. Usaremos su información para determinar si su hijo es elegible para las comidas a precio reducido o gratuitas y para la administración y ejecución de los programas de desayuno y almuerzo. PODEMOS compartir su información de elegibilidad con los programas de educación, salud y nutrición para ayudar a evaluar, financiar o determinar los beneficios para sus programas, con los auditores para las revisiones del programa y con los agentes responsables de hacer cumplir la ley para ayudarlos a investigar las violaciones de las reglas del programa.

El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (por sus siglas en inglés “USDA”) prohíbe la discriminación contra sus clientes, empleados y solicitantes de empleo por raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, identidad de género, religión, represalias y, según corresponda, convicciones políticas, estado civil, estado familiar o paternal, orientación sexual, o si los ingresos de una persona provienen en su totalidad o en parte de un programa de asistencia pública, o información genética protegida de empleo o de cualquier programa o actividad realizada o financiada por el Departamento. (No todos los criterios prohibidos se aplicarán a todos los programas y/o actividades laborales).
Si desea presentar una queja por discriminación del programa de Derechos Civiles, complete el USDA Program Discrimination Complaint Form (formulario de quejas por discriminación 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 información solicitada en el formulario. Envíenos 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 electrónico 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 transmisión) al (800) 877-8339 o (800) 845-6136 (en Español). 
Las personas con discapacidad que desean presentar una queja programa, por favor consulte la información anterior sobre cómo ponerse en contacto con nosotros por correo directamente o por correo electrónico. Si usted requiere medios alternativos de comunicación para la información del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, etc.), por favor póngase en contacto con USDA Target Center a (202) 720-2600 (voz y TDD).
El USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades.
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