Estimadc Padre/Tutor:

Los nifios necesitan comidas saludables para poder aprender. Prospect Halghts School District 23 ofrece comidas saludables cada dia escolar. Bl desayuno cuesta $ 1.75: el almuerzo cuesta $2.90, $3.10,33.35.
Sus hijos pueden cumplir los requisitos para recibir comidas gratuitas o a precio reducide. El precio reducido es de $.30 para el desayuno y $,40 para el almuerzo. Parasolicitar comidas gratis ¢ @ preciq reducido,
use la Soliciiud de Elegibilidad del Hogar que se encuentra adjunta. No podemos aprobar una solficitud incompieta, asi que asegurese de completar toda la informacion requerida. Devuelva la solicitud completa

a: Prospect Heights Schoof District 23, Attn: Debhie Macek, 700 N. Schoenbeck Road, Prospect Heights, IL 50070, £l numsro de teléfono es {B47) 870-5558, vy se puede llamar recoger si s necaesario.

Sus hijos pueden cumplir los requisitos para reciblr comidas grafis 0 a precio reducido si ef ingreso de su hogar es iguat o menor al que aparece en esta {abla,

10.

ki

12

13

14.

15.

8.

Pautas de elegibilidad de ingresos vigentes desde el 1 de julio de 2018 hasta el 30 de junio de 2019
Comidas a precio reducido 185% del indice Federal de Pobreza

Miezwggs Anual Mensual Dos veces por Quincenal Semanal
familia mes
1 22,45% 1,872 936 864 ' 432
2 30,451 2,536 1,269 1,172 586
3 38,443 3,204 4,602 1,479 740
4 46,435 3,870 ‘ 1,035 1786 863
5 54,427 453 2,288 2,094 1047
& 62,419 5,202 2,601 2,401 1,201
7 70,411 5,868 2,934 2,709 1,355
8 76,403 6,534 3,267 3,016 1,508
5;;;‘;1? iembro 7,092 666 333 308 154

¢NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA HIJO? No. Complete 1a solicitud para pedir comidas gratis ¢ a precio reducide. Use una Solicitud de Elegibilidad dei Hogar
para todes los estudiantes en su hogar por distrito. No podemos aprobar una soficitud incompleta, asi que asegtirese de completar toda la informacién requerida. Devuelva 1a
solicitud completa a la escuela.

¢QUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS GRATIS? Todos los nifios en hogares que reciben beneficios del Programa de Asistencla Nutricionat Suplementaria (SNAP, por sus siglas
en ingiés), la Asistencia Temporal para Famifias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés) yfo son nifios de acogida gue estdn bajo la responsabilidad legal de una agencia
de acogida o un tribunal cumplen los requisitos para recibir comidas gratis, independientemente de sus ingresos. Ademads, sus hijos pueden recibir comidas gratis si el
ingraso bruto de su hogar esta dentro de las Pautas de Elegibilidad de Ingresos Federales,  Los nifios que cumplen con  a definicion de nifos sin hogar, fugados o migrantes
itambaén_c.Lt:mpien los requisitos para recibir comidas gratis. Si no ie han informado que sus hijos reciblran comidas gratultas, comuniquese con su escuela para saber st cumplen
05 requisitos.

cQUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS A PRECIO REDUCIDO?  Sus hijos pueden racibir comidas a bajo costo si ef ingresc de su hogar estd dentro de los limites de precio
reducido en la Tabla de ingresos de Elegibilidad Federal, que se muestra més arriba.

UN MIEMBRO DE MI HMOGAR RECIBIO BENEFICICS DE SNAP O TANF, LA ESCUELA ENVIO UNA CARTA AFIRMANDO QUE MI HIJOIA) ESTA APRGBADO(A)
AUTOMATICAMENTE PARA RECIBIR COMIDAS GRATUITAS POR CERTIFICACION DIRECTA. :DEBO HACER ALGO MAS PARA ASEGURARME DE QUE MI HIJO(A)
RECIBA COMIDAS GRATIS? No. Usted no necesita hacer nada mas para recibir comidas gratis para su hijo{a}. Si tiene estudiantes que no estén incluidos(as) en la carla,
comur?lqcti:es.,e cog. lé{l escuela inmediatamente.  Si no desea recibir las comildas gratuitas, debe seguir los pasos descritos en la carta de la escuela para netificar al personal de la
escuela de inmediato.

aCQMO SE 51 MIS HIJOS CALIFICAN COMO NINOS SIN HOGAR, MIGRANTES O FUGADGCS? ¢ Los miembros de su hogar carecen ds un domicilio permanente? ;5u familia
esta viviendo en un refugio, hotel u ofra vivienda temporal? ¢ Su familia se muda por temporadas? (Alguno de los nifios que viven con usted ha decidico abandonar su familia o
hogarlanterior? $i considera que hay nifios en su hogar que cumplen estes requisitos y a usted no le han dicho que sus hijos recibirdn comidas gratuitas, comuniquese con su
escuela.

LA SOLICITUD DE MI HIJO(A) FUE APROBADA EL ANO PASADOC. NECESITO COMPLETAR UNA NUEVA SOLICITUD? Si. La solicitud de su hijo(a) solo es vélida para
ese aﬁ{o escolar y para [Ios primeros dias de este afio escolar. Usted debe enviar una nueva sclicitud, a menos que la escuela le haya dicho que su hijo(a) cumple los requisitos
para et nuevo gho escolar.

RECIBO WIC. ¢Ml HIJO(A) PUEDE OBTENER COMIDAS GRATIS? Los nifios en hogares que participan en WIC pueden cumplir los requisitos para recibir comidas gratis o a
precio reducido. Par favor, complete Ia solicitud adjunta,

LA INFORMACION QUE PROPCRCIONE SERA VERIFICADA? §f, También podemos pedirle que envie una prueba escrita.

§t NO CUMPLO LOS REQUISITOS EN ESTE MOMENTO,; PUEDC PRESENTAR UNA SOLICITUR MAS ADELANTE? 8, puede presentar una solicitud en cualquier momento
durante el afic escolar. Por ejemplo, los nifios con un padre o tutor que quede desempleads pueden ser cumplir los requisitos para recibir comidas gratis o con precio reducido si
el ingreso del hogar cae por debaio del imite de ingresos,

¢ QUE SUCEDE S| NC ESTOY DE ACUERDC CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE M SOLIGITUD? Usted debe hablar con los funcionarios de la escusla. También
puede solicitar una audiencia llamando o escribiendo a ta persona mencionada anteriormenie,

(PUEDC PRESENTAR UNA SOLICITUD S ALGUIEN EN Mi HOGAR NG TIENE LA CIUDADANIA ESTADOUNIDENSE? Si. Usted o su{s} hijo(s} no tienen que ser diudadanos
estadounidenses para cumplir los requisitos para obtener comidas gratis o a precio reducido.

(A QUIENES DEBO INCLUIR COMO MIEMBROS DE MI HOGAR? Usted debe incluir a todas las personas que vivan en su hagar, va sean familiares o no (como abuelas, otros
parientes o amigos), que compartan ingresos y gastos. Usted vy todos los nifios que vivan en su hogar deben ser incluidos. Si vive con personas que son econdrmicamente
independientes (por ejemploe, personas & las que no mantieng, gue ne comparten ingresos con usted o sus hilos, y gue pagan uha parte prorrateada de los gastos), no fas incluva,

aQUE SUCEDE 81 Mi INGRESO NO £5 SIEMPRE EL MISMO? Registre el monio que recibe normaimente, Por efemplo, si normalmente gana $1000 por mes, pero falté al
trabajo el mes pasado y solo gand $300, anote que gand $1000 por mes.  Si normalmente recibe un ingreso por horas extras, incliyalo, pero no lo incluya si solo frabaja horas
extras en algunas ocasiones. Si ha perdide un empleo ¢ le han reduckic las horas trabajadas o el salario, use sus ingresos actuales,

¢QUE SUCEDE $! ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS PARA DECLARAR? Es posible que los miembros del hogar no reciban algunos tipos de
ingresos gue le pedimos que declare en la solicitud, o bien que no reciban ningtin ingreso. Slerpre que esto ocurra, escriba un 0 en el campoe correspondiente. Sin embargo, si
los campos de ingresos se dejan vacios o en blanco, también se contaran como ceros. Tenga cuidado al dejar 1os campos de ingresos en bianco, ya gue asumiremos que tuve
la intencidrr de hacerlo.

PERTENECEMOS A LAS FUERZAS ARMADAS. ;DEBEMOS DECLARAR NUESTROS INGRESOS DE FORMA DIFERENTE? Su salaric basico y sus bonos en efective deben
ser declarados como ingresos. Si obtiene algin subsidio en efective para vivienda fuera de la base, comida ¢ ropa, tambign se debe inciuir como ingrese. Sin embargo, si su
vivienda as parte de !a Iniciativa de Privatizacién de Viviendas para Militares, no incluya su subsidio para vivienda como ingrese. Cualquier pagoe por combate adicional resultante
del despliegue de tropas también se excluye de los ingresos.

Mi FAMILIA NECESITA MAS AYUDA, ;HAY OTROS PROGRAMAS PARA LOS CUALES PODRIAMOS PRESENTAR UNA SOLICITUD? Para averiguar cdmo puede sclicitar
SNAP, TANF u otros beneficios de asistencia, comuniguese con su oficing local del Departamento de Servicios Humanos o llame al (800) 843-6154 (voz) o aj (800) 447-6404

Atemamente\'ﬂebbie Macek
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INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR UNA SOLICITUD: COMPLETE UNA SOLICITUD POR HOGAR POR DISTRITO ESCOLAR

$I SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS DE SNAP O TANF, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

Parte 1 Haga una lisla de todos los miembros de la familia, Iz escuela y el grado de cada estudiante, y tn nimero de caso SNAP o TANF para todos los rmiembros
det hogar, inciuidos fos adultes, que reciban tales beneficios. (Anexe cira hoja de papel si es necesario).

Parte 2: Omita esta parte,

Parte 3: Omita esta parte.

Parte 4: Firme e formularic. (No son necesarios los ditimos cuatro d¢igitos de un Namero del Segure Social).

Partes § y 6: Informacion de contacto e ientidades raciales y étnicas de los nifios: Responda estas preguntas sl o desea. (Opcional)

SININGUNA PERSONA DE SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS DE SNAP O TANF, Y SI ALGUN NINO DE SU FAMILIA NC TIENE HOGAR, ES UN MIGRANTE O FUGADO
O ESTA EN El. PROGRAMA HEAD START/EVEN START, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

Parte 1: Haga una lista de todos los miembros de la familia v & nombre de la escuela de cada nifio.

Parte 2: Si algln menar para el que esté presentande una solicitud no tiene hogar, es migrante o se ha fugado de su hogar, marque la casilla correspondiente v ilame a su escugla.
Parte 3: Complete dnicamente sf un menor en su hogar ne cumple log requisitos conforme ala Parte 2. Vea las instrucciones para Todos los deméas hogares.

Parte 4: Firme el formulario. Solo si complefd la parte 3, incluya los (ftimos cuatro digitos de un NGmere del Seguro Social (o marque la casilla si no tiene uno).

Partes 5 v 6: Informacion de contacto ¢ identidades raciates v étnicas de los nifios: Responda estas preguntas si lo desea, (Opcional)

51 ESTA PRESENTANDO ESTA SOLICITUD PARA UN/A NIFIO/A DE ACOGIDA, SIGA ESTAS INSTRUCGIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIC COMPLETO A SU ESGUELA;

Si fodos los menores en su hogar son niftos de acogida sobre los cuales una agencia de acogida o un tribunal fiene responsabifidad legak:
Parte 1. Maga una lista de todos los nifics de acogida v el nombre de la escusla de cada nifio. Marque Iz casilia "Nifio/a de acogida” para cada nifto/a de acogida,
Parte 2: Crita esta parie. ’
Parte 3: Omita esta parte.
Farte 4: Firme el formulario. No son necesarios los (ifimos cuatro digitos de un Numero del Seguro Social.
Partes 5 y 6: Informacién de centacto e identidades raciales y énicas de log nifios: Responda esias pregunias si lo desea. {Opcional)

Si algunos de los menores en su hogar son hifos de acogida sobre los cuales una agencia de acogida o un tribunal tiene responsabilidad legal:
Parte 1: Haga una lista de todos los miembros de la familia y ef nombre de fa sscuela de cada nific. Marque Ia casilla "Nifio/a de acogida” para cada nific/a de acogida.
Parte 2; Si algln menor para el que esta presentande una soficitud no tiene hogar, es migrante o se ha fugado de su: hogar, marque la caslila correspondiente v lame & su escusla.
Parte 3: Siga estas instrucciones para declarar los ingresos iotales del hogar de este mes o el mes pasado,
+« Cuadro 1 - Nombre: Haga una lista de todos los miembros del hogar que reciban un ingreso,

+ Cuadro 2 - Ingreso bruto v con qué frecuencia se recibié: Para cada miembre de la familia, indique cada tipe de lngreso recibido en el mes, Usted debe decirnos
con gué frecuencia se recibe el dingro; semanalmente, quincenalmente, dos veces at mes o mensualmente. Al detaliar los ingresos, aseglrese de indicar los ingresos
brutos, no el salario neto. Ef ingreso bruto es ef monto ganado antes de los impuestos y otras dedusciones. Usted puede encontraro en su talén de pago, o su jefe
puede decirsefo. Para otros ingresos, indique la cantidad que cada persona recibid en ef mes en concepio de asistencia social, manutencién infantil, pension
alimeniicia, pensiones, jubilacion, Seguridad Social, Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI, por sus sigias en inglés), Beneficios de Veteranos (benaficios VA) y
beneficios por discapacidad. En el item “Todos los demds ingresos”, indigue los beneficios en concepto de indemnizacidn por accidente de trabajo, desemplec ©
huelga, contribuciones regulares de personas gue ne viven en su hogar y cuaiquier ciro ingreso. No incluya los ingreses provenientes de SNAP, FDPIR, WIC,
beneficios federales de educacion y pages para hogares de acogida recibidos por la familia de parte de la agencia de adopcion. UNICAMENTE si usted es un
trabajador por cuenta propia, en el itern Ingresos del trabajo debe informar los ingresos después de los gastos. Esto es para s¢ negogio, granja o propiedad de alouiler.
Si participa en la Iniciativa de Privatizacién de Viviendas para Militares o recibe un pago por combate, no inciuya estos subsidios como ingreso.

Parte 4; Un miembro adultc del hogar debe firmar & formulario ¢ indicar los (ltimos cuatro digitos de su Numerc del Seguro Social (o marcar f casillero si no tiene uno).
Partes 5 y 6: Informacién de contacto e identidades raciales v étnicas de los nifios: Responda estas preguntas si lo desea. (Opcional)

TODOS LOS DEMAS HOGARES, INCLUIDOS LOS HOGARES QUE REGIBEN MEDIGAID Y WIC, DEBEN SEGUIR ESTAS INSTRUCCIONES:

Parte 1: Haga una lista de todos los miembras de la famitia y el nombre de la escuela de cada nifio.

Parte 2: Si algln mencr para e que esta presentande una soficitud no tiene hogar, es migrante o se ha fugade de su hogar, marque la casila correspondiente v lame a su escuela.
Parte 3. Siga estas insfrucciones para declarar los ingresos totaies del hogar de este mes o el mes pasado,

+  Cuadro 1-Nombre: Haga una lista de todos los miembros del hoger que reciban un ingreso.

* Cuadro 2 - Ingreso hruto y con qué frecuencia se recibié: Para cada miembro de Ia familiz, indiqlie cada tipo de ingrese recibido en el mes, Usted debe decirnos
con qué frecuencia se recibe el dinerc: semanaimente, quincenalmente, dos veces al mes o mensualmente. Al detallar los ingrescs, asegirese de indicar los ingresos
brutos, no el satario neto. El ingrese bruto es el monto ganado antes de los impuestos v otras deducciones. Usted puede encontrarlo en su talén de pago, o su jefe
puede decirsefo. Para ofros ingresos, indigue la cantidad que sada persona recibié en el mes en concepto de asistencia social, manutencidn infantil, pensién
dlimenticia, pensiones, jubliacién, Seguridad Social, Seguridad de Ingresc Suplementario (S5I, por sus siglas en inglés), Beneficios de Veteranos (beneficios VA) .y
beneficios por discapacidad. En &l item “Todos los demas ingresos”, indique los beneficics en concepto de indemnizacion por accidente de trabajo, desemplev o
huelga, contribuciones regulares de personas gue n0 viven en su hogar y cuslquier otro ingreso. No incluya los ingresos provententes de SNAP, FDPIR, WIC,
beneficios federales de educacién y pagos para hopares de acogida recibidos por la familia de parte de 1a agencia de adopeidn, UNICAMENTE si usted es un
trabajador por cuenta propia, en el ifem Ingresos del trabajo debe informar jos ingresos después de los gastos. Esto s para su negocio, granja o propiedad de alquiler.
No incluya ingresos provenientes de SNAP, FDPIR, WIC o beneficios educativos federales. Si participa n la Iniciativa de Privatizacion de Viviendas para Militares o
recibe un page por combate, ne incluya estos subsidios como ingreso.

Parte 4: Un miembre adulte del hogar debe firmar el formuiario e indicar los (itimos cuatro digitos de su Nimerc del Seguro Social {0 marcar el casilero si no tiena uno).
Partes 5 y 6: Informacidn de contacto e identidades raciales y étnicas de los nifios: Responda estas preguntas si lo desea, (Opcional)

Declaracion de la Ley de Privacidad: Este explica ¢émo usaremoes la informacion tue nos brinde. La Ley Nacional de Almuerzo Escolar Richard 8. Russel! exige que se suministre la
informacion incluida en esta soficitud. Usted no esta obligade a proporcionar la informacién, pero i no le hace no podemas aprobar a su hijo/a para que reciba comidas gratuitas o a precio
reducido. Debe incluir los Oltimos suatro digitos del Numero de! Seguro Social del adulto miembro del hogar que firme la solicitud, Los fitimos cuatro digites del nimero del seguro socis!
no sen necesarios cuando presenta una solicitud en nombre de un nifiofa de acogids, o menciona gue recibe ayuda del Programa de Asistencia Nutricional Complemnentaria (SNAP, por
sus sighas en inglés), el programa de Asistencla Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus sigias en inglés), &l nimero de caso del Programa de Distribucion de Alimentos en
Reservaciones Indigenas (FRPIR, por sus siglas en inglés) u ofro identificador def programa FDPIR para su hijo/a, o cuando indica que el miembro familiar adulto gue firma esta solicitud
no flene un ndmero del segure social. Usaremos su informacidn para determinar si su hijo/a cumple ios requisitos para recibir comidas gratuitas o a precio reducide, y para la
administracién y aplicacion de tos programas de almuerzo y desayuno, ES POSIBLE que compartamos su informacién de elegibilidad con programas de educacion, sakud v alimentacion
para asistires en la evaluacién, la asignacion de fondos o |a determinacion de beneficios para sus programas, con audiores para la revision de programas y con oficiales de policia, a fin
de ayudaries a analizar ef incumplimiente de las reglas de los programas.

De acuerdo con la ley federal de derschos civiles v los reglamentos y poiiticas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglas
en ingles), el USDA, sus Agencias, oficinas y empleados, y las instifuciones que participan en o administran programas del USDA, tienen prohibide discriminar por motivos de
raza, color, origen nacional, sexe, discapacidad, edad o represalia o venganza por la pariicipacién previa en actividades de dereches civiles en cualguier programa o actividad
llevada a cabo o financiada por ¢l USDA, Las perscnas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacion para la Informacion del programa (por ejemplo,
Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje estadounidense de sefias, efe.), deben ponerse en cortacto con la agencia {estatal o local) donde sdlicitaron los beneficios. Las
personas serdas o con problemas de audicldn o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA a traves del Servicio de Retransmigion Federal al {B00) 877-8338.
Adicionalmente, ia informacidn sobre ¢ programa pusede estar disponible en ofros idiomas aparte del inglés. Para presentar una gqueja por discriminacion del programa,
gomplete el Formulario de Quejas por Discriminacion del Programa del USDA, (AD-3027) que se encuentra en iinea en Hilpy/fwww,ascrusda.dovicomplaint, fing custhiml, v
en cuaiquier oficina del USDA, o escriba una cara dirigida &t USDA y proporcione en la carla toda ia informacién soficitada en el formulario. Para solicitar una copia del
formulario de queja, llame af {866) 632-9992. Envie su formulario completo o carta al USDA por: {1) correo: U.S, Department of Agricuiture, Office of the Assistant Secretary for
Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250—9410 {2) fax: (202) 590-7442; o {3) comec slactronico: program intake@usda.gov. Esta institucion es un
proveedoer de igualdad de oportunidades. ) '
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SO{_ICI‘_!UD PARALECHE/COMIDA GRATUITA Y COMIDAS A PRECIQ REDUCIDO; Complete una solicitud por hogar por distrito escolar.
Instruccicnes al dorso.

1. Todos los miembros del hogar {(anexe otra hoja de papel si es necesario).

E] Comprobar si la solicitud
a3 prapensa @ efrcres

NOMERES DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR zolo para echudiontes) tatlo et sshudientesy | NUMERQ DE CASQ DE SNAP O TANF Verifiar 5i 56

Nombre, inicial def segundo nombre, apellido Nembre de la escuela Grado EXCLUSIVAMENTE rase a la Parte 4 si indica un nimero trata de unia
de caso de SNAP o TANF. Debe proporcionar al menos un SNAPS nifiala
TANF a continuacion. Si recibs Medicaid y no fus sertificado de acogida*

directamente para obtener comidas gratis, DEBE presentar su
solicitud basandose en el tamario y los ingreses de su familia,

* Un/a nifiofa de acogida es la responsabilidad legal de una agencia de bishestar o un tibunal.

2. 8in hoegar, migrante, fugitivo o Head Start (categéricamente elegible)
[ sinnogar I Imigrante [ ]Fugade [ Head Stant

Firma del enlace con personas sin hogar, coordinador de migrantes ¢ diredfor Fecha
de Head Start de su sscusla

3. Ingreso bruto total del hogar {antes de deducciones) Debe decirnos cudnto y con qué frecuencia.

A, (INCLUYA TODOS LOS INGRESO BRUTO Y CON QUE FRECUENCIA SE RECIBIO (Ejamplo: $100/mes, $100/dos veces & mes, $100/uincena, $100/semana)
NOMBRES DE MIEMBROS (B, ingresos def trabajo C. Bienestar, manutencion  |D.  Pensiones, jubilacién, [E. indemnizacién por accidentie de trabaje,
DEL HMOGAR CON INGRESOS) (Antes de deducciones) infantil, pensién alimenticia seguridad social desemplec, S8}, efc. {Todos los demas ingreses)
Wionto Loon qué Monto :Con qué Monte 4Con qué Manto sCon que
fracugncia? fracusncia? frecuencia? frecuendia?
I i 3
1 & 3
1l 3 $
1V, 5 $
v, ] 3

4. Firma y Numero del Seguro Social {un adulto debe firmar)

Un adulte miembro del hogar debe firmar la solicitud. St se completa la X X X - X X - [TNotengo un Numero
Parte 3, el adulto que firme ef formulario también debe indicar ips Ulimos Nimero del sequro social del Seguro Social.
cualro digitos de su Numero del Seguro Social o marcar la casila “No

tengo un Numero del Seguro Social”.

Certifico (prometo) que foda la informacion en esta solicifud es verdadera y lodos los ingresos han sido declarados. Entiende que la escuela recibird fondos federales
basados en fa informacion que proporcione. Entfiendo que los funcionarios de la escuela pueden verificar {constatar} la infarmacion. Entiendeo que si proporcicno
informacion false a propésito, mis hifos pueden perder beneficios de comida y yo puedo ser procesado.

Fecha Nombre en lefra de imprenta del miembro adulto del hogar  Firma del migmbro adulfo del f_vogar

5. informacién de confacto (Opcional)

Nemero de feféfono faboral (Incluir cédigo de érea) Nmero de feléfono particular (incluir codigo de drea) Domicilio {nimero, cafle, ciudad, estads, codigo postal)

6. Identidades Raciales y Etnicas de los Nifios (Opcional)

Marque una identidad étnica; Marque una o mas identidades raciales:
O Hispano/iating [0 Asiatico {1 Negro o afroamericano 0 Nativo de Hawdi u otras islas del Pacifico
i »%‘5“5 .

[ No eg hispano / latinc O Blanco
T ST AT
‘ =
L e
DETERMINACION INICI

INGRESO Clsemana  [ouncena  [oosveces  [Thmes 0 ano MIEMBROS DE CAMEID EN
TOTAL$ Por: a2l mes LA FAMILIA; LA SITUACION: Fecha

Las LEA sélo deben anualizar los ingresos cuando se declaren ingresos mattiples, con frecuencias variables,
Conversion de ingresos anuales Semanal X 52 Quincenal X 26 Dosvecesal mes X 24 Mensual X 12

[ Gratis por: [J Reducido por: [1 Rechazada--razén:
O sin hogar I SNAP ¢ TANF Oingreses del hogar O ingreso demasiado alto
[ migrante ) nifig/a de acogida { solicitud incompleta
Ll fugado [Jingresos dei hogar LTI SNAPITANF que no cumple
[} Head Start i los requisiios Facha gl retire: -

Fecha:

Firma del funcionario que toma la dacision)
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