
Estimado padre/tutor:
Los niños necesitan comidas saludables para aprender. Hamilton ciudad del distrito escolar ofrece comidas saludables cada día de escuela. Desayuno cuesta $. 90; almuerzo cuesta $2.60/2.75/2.85. Los niños podrán beneficiarse gratuitamente comidas o comidas de precio reducción. Precio reducido es $20 para el desayuno y $.40 para el almuerzo.
1. ¿Es necesario llenar una solicitud para cada niño? Lol Completar la solicitud para solicitar las comidas gratis o reducido precio. Utilice un libre y reducido precio escuela comidas aplicación para todos los estudiantes en su casa. No podemos aprobar una aplicación que no es completa, así que asegúrese de rellenar todo requiere información. Devolver la solicitud a: su hijo menor en la escuela de distritos.
2. Que puede obtener comidas gratuitas? Todos los niños de hogares reciben beneficios a través de los beneficios del programa de asistencia de nutrición suplementaria (SNAP) o primera de obras de Ohio (OWF) pueden obtener comidas gratuitas independientemente de sus ingresos. También, sus hijos pueden obtener comidas gratuitas si ingreso bruto del grupo familiar está dentro de los límites libres sobre las directrices de ingresos federales.
3. Pueden hijos adoptivos obtener comidas gratuitas? Sí, hijos adoptivos que están bajo la responsabilidad legal de un organismo de tutela o el Tribunal, son elegibles para las comidas gratis. Cualquier niño adoptivo en el hogar es elegible para comidas gratis independientemente de los ingresos.
4. Los niños sin hogar, fuera de control y migrantes obtengan comidas gratuitas? Sí, los niños que cumplen la definición de desamparados, runaway o migratorios gratis califican las comidas. Si no ha dicho que sus hijos obtendrá comidas gratuitas, por favor llame o correo electrónico Cinde Gorbandt, 513-896.3622 o Cinde_Gorbandt@fc.hamilton-city.k12.oh.us para ver si califican.
5. Que puede obtener reducción de comidas de precio? Sus hijos pueden obtener comidas bajo costos si dentro de los límites de precio reducido en la lista de ingresos federales de elegibilidad, los ingresos de los hogares se muestran en esta aplicación.
6. Debo me llene una aplicación si recibí una carta este año escolar de dicho que mis hijos son aprobados gratis comidas? Por favor lea la carta que tenes cuidadosamente y siga las instrucciones. Llame la Cinde Gorbandt al 513. 896. 3622 si tiene preguntas.

7. Aplicación de mi hijo fue aprobado el año pasado. ¿Es necesario rellenar otro? Sí. Aplicación de su hijo sólo es bueno para ese año de la escuela y para los primeros días de este año escolar. Debe enviar una nueva aplicación a menos que la escuela le dijo que su hijo es elegible para el nuevo año escolar.
8. Obtener WIC. ¿Mis hijos pueden obtener comidas gratuitas? Los niños en hogares que participan en el programa WIC pueden recibir gratis o reducción las comidas de precio. Rellene una solicitud.
9. ¿Se verificará la información que tiene? Sí, podemos pedirle que envíe la prueba escrita.
10. Si no califico ahora, ¿puedo solicitar más tarde? Sí. Se puede aplicar en cualquier momento durante el año escolar. Por ejemplo, los niños con un padre o tutor que se convierte en paro pueden optar gratis y reducción las comidas de precio si los ingresos de los hogares cae por debajo del límite de ingresos.
11. ¿Qué sucede si estoy en desacuerdo con la decisión de la escuela acerca de mi aplicación? Usted debe hablar con los funcionarios de la escuela. También puede solicitar una audiencia llamando o escribiendo a: Dr. Everett Mann, 533 Dayton Street, Hamilton, Ohio 45011, 513. 887. 5000.
12. Mayo solicitar si alguien en mi casa no es un ciudadano estadounidense? Sí. Usted o sus hijos no tienen que ser ciudadano estadounidense para calificar gratis o reducido las comidas de precio.
13. Que debo incluir como miembros de mi familia? Debe incluir todas las personas viven en su hogar, relacionados o no (como abuelos, otros parientes o amigos) que comparten ingresos y gastos. Se deben incluir a usted y a todos los niños que viven con usted. Si vive con otras personas que son económicamente independientes (por ejemplo, personas que no son compatibles, que no compartir los ingresos con usted o sus hijos, y que paguen una parte proporcional de gastos), no incluirlos.
14. ¿Qué sucede si mi ingreso no es siempre lo mismo? Lista de la cantidad que normalmente recibe. Por ejemplo, si normalmente hacer $1000 cada mes, pero perdió algunos trabajos el mes pasado y sólo hizo 900 dólares, presentado que hizo de 1000 dólares por mes. Si normalmente obtiene horas extraordinarias, incluyen, pero no incluirlo si sólo trabaja horas extra a veces. Si ha perdido un trabajo o redujeron sus horas o salarios, utilice sus ingresos actuales.
15. Estamos en el ejército, incluimos nuestra subsidio de vivienda como ingresos? Si recibe un subsidio de vivienda fuera de base, debe ser incluido como ingresos. Sin embargo, si su vivienda forma parte de la iniciativa de privatización de viviendas militares, no incluyen el subsidio de vivienda como ingresos.
16. Mi cónyuge se implementa en una zona de combate. ¿Es su combate pago contado como ingresos? No, si la paga de combate se recibe además de su sueldo básico debido a su implementación y que no fue recibido antes de que ella fue desplegada, pago de combate no se cuenta como ingresos. Para obtener más información, póngase en contacto con su escuela.
17. ¿Por qué me se pregunta acerca de mi consentimiento para una exención de la cuota de instrucción? Las escuelas públicas de Ohio están obligadas a renunciar a la matrícula de enseñanza para los niños que calidad para liberar beneficios de comida. Personal de servicio de alimentos de la escuela debe tener el consentimiento de padre para compartir aplicaciones de comida de estudiante si su calidad de hijos para una exención de la cuota. Si está de acuerdo permitir que su hijo (a) aplicación de comida para compartir con los funcionarios de la escuela para ver si les califica para una exención de la cuota, a continuación, marque "sí" en la parte 5. Si no desea se comparta la información, consulte "no" en la parte 5. Responder a esta pregunta no significará que su hijo no podrá ser considerado para una exención de la cuota. Responder a esta pregunta de cualquier manera no va a cambiar si sus hijos recibirán comidas gratis o reducido precio.
18. Mi familia necesita más ayuda. ¿Existen otros programas que podríamos aplicar para? Para averiguar cómo solicitar ajuste de Ohio u otras prestaciones de asistencia, póngase en contacto con su oficina local de asistencia o llame al 877-852-0010.
Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono: 513. 896. 3622.

Atentamente,

Cinde Gorbandt

Director de servicios de comedor

INSTRUCCIONES PARA LA APLICACIÓN

UN MIEMBRO DE LA FAMILIA ES CUALQUIER NIÑO O UN ADULTO QUE VIVE CON USTED
	SI SU CASA RECIBE BENEFICIOS DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA DE NUTRICIÓN SUPLEMENTARIA (SNAP) O OHIO TRABAJA PRIMERO (OWF), SIGA ESTAS INSTRUCCIONES:

Parte 1: Lista de todos los miembros del hogar y la escuela nombre y grado escolar nivel para cada niño.

Parte 2: Lista el número de caso de 10 dígitos para los beneficios de miembro del hogar (incluyendo los adultos) receptoras SNAP o OWF.

Parte 3: Omitir esta parte.

Parte 4: Omitir esta parte.

Parte 5: Respuesta sí o no y firmar su nombre si desea que la aplicación para comprobar por funcionarios de la escuela para determinar si los hijos califica para una exención de tasas instruccional de la escuela.

Parte 6: Firmar el formulario. Los cuatro últimos dígitos de un número de Seguridad Social no son necesarios.
Parte 7: Respuesta esta pregunta si lo desea.


	SI NADIE EN SU CASA OBTIENE BENEFICIOS SNAP O OWF Y SI CUALQUIER NIÑO EN SU CASA ES SIN HOGAR, UN MIGRANTE O RUNAWAY, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES:

Parte 1: Lista de todos los miembros del hogar y la escuela nombre y grado escolar nivel para cada niño.

Parte 2: Omitir esta parte.

Parte 3: Si cualquier niño está solicitando de desamparados, migrantes o una fuga, marque la casilla que corresponda y llamar Cinde Gorbandt, 513. 896. 3622

Parte 4: Completar sólo si un niño en su casa no subvencionable en virtud de la parte 3. Ver instrucciones para todos los hogares.
Parte 5: Respuesta sí o no y firmar su nombre si desea que la aplicación para comprobar por funcionarios de la escuela para determinar si los hijos califica para una exención de tasas instruccional de la escuela.

Parte 6: Firmar el formulario. Los cuatro últimos dígitos de un número de Seguridad Social no son necesarios si no necesita rellenar parte 4.
Parte 7: Respuesta esta pregunta si lo desea.


	SI USTED ESTÁ SOLICITANDO UN NIÑO ADOPTIVO, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES:

Si todos los niños en el hogar son hijos adoptivos:

Parte 1: Lista de hijos adoptivos de todo y el nombre de escuela y grado escolar nivel para cada niño. Marque la casilla que indica al niño es un niño adoptivo.
Parte 2: Omitir esta parte.

Parte 3: Omitir esta parte.

Parte 4: Omitir esta parte.

Parte 5: Respuesta sí o no y firmar su nombre si desea que la aplicación para comprobar por funcionarios de la escuela para determinar si los hijos califica para una exención de tasas instruccional de la escuela.

Parte 6: Firmar el formulario. Los cuatro últimos dígitos de un número de Seguridad Social no son necesarios.
Parte 7: Respuesta esta pregunta si lo desea.

Si algunos de los niños en el hogar son hijos adoptivos:

Parte 1: Lista de todos los miembros del hogar y la escuela nombre y grado escolar nivel para cada niño. Para cualquier persona, incluidos a los niños, sin ingresos, debe verificar el cuadro "No ingreso". La casilla de verificación si el niño es un niño adoptivo.
Parte 2: Si la familia no tiene un número SNAP o OWF de caso de 10 dígitos, omitir esta parte.

Parte 3: Si cualquier niño se aplica para personas sin hogar, migrantes o un runaway marque la casilla que corresponda y llamar Cinde Gorbandt 513. 896. 3622. Si no, omitir esta parte.
Parte 4: Siga estas instrucciones para ingresos total informe de este mes o el mes pasado.

   • Cuadro 1–Name: lista de todos los miembros de hogares con ingresos.

   • Cuadro 2 –Gross ingresos y cómo a menudo fue recibido: para cada miembro del hogar, la lista cada tipo de ingresos recibidos durante el mes. Marque la casilla para decirnos cómo a menudo la persona recibe el ingreso: cada semana, cada otra semana, dos veces un mes o mes. Para ingresos, asegúrese de enumerar los ingresos brutos, no el salario. Ingreso bruto es la cantidad ganada antes de impuestos y otras deducciones. Podrá encontrar en el desprendible de pago o tu jefe te dirá. Para otros ingresos, muestran la cantidad y marca la casilla que nos diga qué frecuencia cada persona consiguió para el mes de bienestar, niño apoyo, pensión alimenticia, pensiones, jubilación, Seguridad Social, ingresos de seguridad suplementarios (SSI), del veterano (VA retribuciones) y prestaciones por invalidez. En todos los otros ingresos, lista de compensación del trabajador, beneficios de desempleo o la huelga, las contribuciones regulares de personas que no viven en su hogar y otros ingresos. No incluyen los ingresos de SNAP, FDPIR, WIC, beneficios de Educación Federal y foster pagos recibidos por la familia de la Agencia de colocación. Para sólo los trabajadores autónomos, con ingresos de trabajo, informe ingresos después de los gastos. Esto es para su empresa, finca o propiedad de alquiler. Si en la iniciativa de vivienda militar privatizada o reciben remuneración combate, no incluyen esas prestaciones como ingresos.
Parte 5: Respuesta sí o no y firmar su nombre si desea que la aplicación para comprobar por funcionarios de la escuela para determinar si los hijos califica para una exención de tasas instruccional de la escuela.

Parte 6: Miembro adulto del hogar debe firmar el formulario y la lista de los últimos cuatro dígitos de su número de Seguro Social (o marque la casilla si no tiene ninguna).

Parte 7: La respuesta esta pregunta, si lo desea.



	TODOS LOS OTROS HOGARES, INCLUYENDO HOGARES DE WIC, SIGAN ESTAS INSTRUCCIONES:

Parte 1: Lista de todos los miembros del hogar y la escuela nombre y grado escolar nivel para cada niño. Para cualquier persona, incluidos a los niños, sin ingresos, debe verificar el "cuadro de ingresos No".
Parte 2: Si la familia no tiene un número SNAP o OWF de caso de 10 dígitos, omitir esta parte.

Parte 3: Si cualquier niño se aplica para personas sin hogar, migrantes o un runaway marque la casilla que corresponda y llamar Cinde Gorbandt 513. 896. 3622. Si no, omitir esta parte.
Parte 4: Siga estas instrucciones para ingresos total informe de este mes o el mes pasado.

   • Cuadro 1–Name: lista de todos los miembros de hogares con ingresos.

   • Cuadro 2 –Gross ingresos y cómo a menudo fue recibido: para cada miembro del hogar, la lista cada tipo de ingresos recibidos durante el mes. Marque la casilla para decirnos cómo a menudo la persona recibe el ingreso: cada semana, cada otra semana, dos veces un mes o mes. Para ingresos, asegúrese de enumerar los ingresos brutos, no el salario. Ingreso bruto es la cantidad ganada antes de impuestos y otras deducciones. Podrá encontrar en el desprendible de pago o tu jefe te dirá. Para otros ingresos, muestran la cantidad y marca la casilla que nos diga qué frecuencia cada persona consiguió para el mes de bienestar, niño apoyo, pensión alimenticia, pensiones, jubilación, Seguridad Social, ingresos de seguridad suplementarios (SSI), del veterano (VA retribuciones) y prestaciones por invalidez. En todos los otros ingresos, lista de compensación del trabajador, beneficios de desempleo o la huelga, las contribuciones regulares de personas que no viven en su hogar y otros ingresos. No incluyen los ingresos de SNAP, FDPIR, WIC, beneficios de Educación Federal y foster pagos recibidos por la familia de la Agencia de colocación. Para sólo los trabajadores autónomos, con ingresos de trabajo, informe ingresos después de los gastos. Esto es para su empresa, finca o propiedad de alquiler. Si en la iniciativa de vivienda militar privatizada o reciben remuneración combate, no incluyen esas prestaciones como ingresos.
Parte 5: Respuesta sí o no y firmar su nombre si desea que la aplicación para comprobar por funcionarios de la escuela para determinar si los hijos califica para una exención de tasas instruccional de la escuela.

Parte 6: Un miembro adulto hogar debe firmar el formulario y la lista de los últimos cuatro dígitos de su número de Seguridad Social (o marque la casilla si no tiene ninguna).

Parte 7: Respuesta esta pregunta si lo desea.


2011-2012 SOLICITUD PARA COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PRECIO REDUCIDO
	Parte 1. Niños en escuela

	Nombres de todos los niños en escuela 
(Nombre, Inicial del Segundo Nombre, Apellido)
	Nombre de la escuela y nivel de grado de la escuela para cada niño / o indica "NA" si el niño no está en la escuela 
               Escuela                             Grado
	Comprobar si un niño adoptivo (responsabilidad legal de la Agencia de bienestar o corte)

* Si todos los niños que se enumeran a continuación son fomentar los niños, vaya a la parte 5 para firmar este formulario.
	Compruebe si

Sin ingresos
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	Parte 2. BENEFICIOS: Si cualquier miembro de su familia recibe suplementarios programa de asistencia nutricional (SNAP, formalmente cupones de alimentos) o beneficios de Ohio obras primera (OWF), proporciona el número de caso nombre y 10 dígitos (que se encuentra en toda la correspondencia de puestos de trabajo y servicios de la familia: número NO que se encuentra en la tarjeta SNAP) para la persona que recibe beneficios y salta a la parte 5. Si nadie recibe estos beneficios, vaya a la parte 3.
Nombre: ____________________________________________ Número de caso de 10 dígitos:____________________________________________

	Parte 3. Si el niño para el que usted solicita es un niño sin hogar, emigrante o que ha abandonado su hogar, marque el bloque apropiado y llame a Cinde Gorbandt 513.896.3622    Sin Hogar  (  Emigrante (  Abandonó su Hogar  (

	 Parte 4. TOTAL el ingreso bruto del hogar (antes de deducciones). Lista de todos los ingresos en la misma línea que la persona que lo recibe. Compruebe la cuadro para la frecuencia con que se recibe. Grabar cada ingreso sólo una vez.

	1. Nombre
(Anote a todos en su hogar)
	2. INGRESO BRUTO Y LA FRECUENCIA CON SE RECIBIÓ

	
	Ganancias del trabajo antes de deducciones
	Semanal
	Cada 2 semanas
	Dos veces mensuales
	Mensual
	Asistencia de beneficios sociales, sustento de menores, pensión de divorcio
	Semanal
	Cada 2 semanas
	Dos veces mensuales
	Mensual
	Pensiones, pensiones de jubilación, Ingresos de Seguro Social
	Semanal
	Cada 2 semanas
	Dos veces mensuales
	Mensual
	Todos los otros ingresos

(indicar la frecuencia, tales como "semanal" "mensual" "trimestral" "anualmente")



	(Example) Jane Smith
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	$50.00/quarterly__
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	$________/_______

	Parte 5. Escuela exención de tasas INSTRUCCIONAL consentimiento para adultos: Sus hijos puede calificar para una exención de su matrícula de enseñanza. Debemos tener su permiso para compartir su información de aplicación de comida con funcionarios de la escuela si sus hijos califica para una exención de la cuota. Responder a esta pregunta no va a cambiar si sus hijos recibirán comidas gratis o reducido precio.
Por favor marque un cuadro: (Yes estoy de acuerdo con mi aplicación de comida para determinar si mis hijos calificar para una exención de la cuota.

                                               (No, no estoy de acuerdo con mi aplicación de comida para determinar si mis hijos calificar para una exención de la cuota.

Firma del padre/tutor para la cuestión de la renuncia de tarifa instruccional: _____________________________________ fecha: ________________

	Parte 6. FIRMA Y ÚLTIMOS CUATRO DÍGITOS DEL NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (ADULTO DEBE FIRMAR)

	Un miembro adulto del hogar debe firmar la aplicación. Si se completa la parte 4, el adulto firmar el formulario debe enumerar los cuatro últimos dígitos de su número de Seguro Social o marque la casilla de "No tengo un número de Seguridad Social". (Véase la ley de privacidad en la parte posterior de esta página.)
Certifico (promesa) que toda la información sobre esta aplicación es cierto y que se informaron de todos los ingresos. Entiendo que la escuela recibirá fondos federales basados en la información que doy. Entiendo que los funcionarios de la escuela pueden verificar (verificación) la información. Entiendo que si doy deliberadamente información falsa, mis hijos pueden perder los beneficios de la comida, y permito ser procesado.
Firmar aquí: X____________________________________ Imprimir el nombre:______________________________________ fecha: ______________  
Dirección:________________________________________________________________________ Número de teléfono:________________________ 
Los últimos cuatro dígitos de su número de Seguridad Social:   __ __ __ __     FORMCHECKBOX 
 No tengo un número de Seguridad Social

	Parte 7. Identidades étnicas y raciales de la infancia (opcionales)

	Elija un origen étnico:
	Elija uno o más (independientemente de la etnia):

	 FORMCHECKBOX 
 Hispanos/latinos
 FORMCHECKBOX 
 No hispanos/latinos
	 FORMCHECKBOX 
 Asia                                    FORMCHECKBOX 
 Indio americano o nativo de Alaska
 FORMCHECKBOX 
 Blanco                                FORMCHECKBOX 
 Nativo hawaiano o otros isleños del Pacífico
 FORMCHECKBOX 
 Afroamericana


	No llene esta parte. Esto es para uso escolar.

	Annual Income Conversion:   Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24 Monthly x 12 

Total Income: ____________   Per:  FORMCHECKBOX 
 Week,  FORMCHECKBOX 
 Every 2 Weeks,  FORMCHECKBOX 
 Twice A Month,  FORMCHECKBOX 
 Month,  FORMCHECKBOX 
 Year          Household size: ________ 

Categorical Eligibility: ___     Date Withdrawn: ________  Eligibility: Free___    Reduced___    Denied___   Reason: ____________________

Temporary:   Free_____  Reduced_____  Time Period: ___________ (expires after _____ days)

Determining/Approval Official’s Signature: _____________________________________________________ Date: _____________________
Confirming Official’s Signature: _____________________________________________________________  Date: _____________________ 

Follow-up Official’s Signature: ______________________________________________________________  Date: _____________________

If selected for Verification, Date Verification Notice Sent:_________ Response Date: _________ 2nd Notice Sent: ________ Results Sent:_______

Verification Result: No Change _____ Free to Reduced Price _____ Free to Paid _____ Reduced Price to Free ____ Reduced Price to Paid ___




	PAUTAS DE ELEGIBILIDAD DE INGRESOS



	Tamaño del hogar
	Anual
	Mensual
	Semanal

	1
	20,147
	1,679
	388

	2
	27,214
	2,268
	524

	3
	34,281
	2,857
	660

	4
	41,348
	3,446
	796

	5
	48,415
	4,035
	932

	6
	55,482
	4,624
	1,067

	7
	62,549
	5,213
	1,203

	8
	69,616
	5,802
	1,339

	Cada persona adicional:
	7,067
	589
	136


Los niños podrán beneficiarse gratuitamente o reducción de comidas de precio si sus ingresos de los hogares cae en o por debajo de los límites en este gráfico.
Ley de privacidad: Esto explica cómo utilizamos la información que nos das.

Richard B. Russell nacional escuela almuerzo ley exige que la información sobre esta aplicación. No tienes que dar la información, pero si no lo hace, no puede aprobar a su hijo gratis o reducido comidas de precio. Debe incluir el número de seguro social del adulto miembro del hogar que firma la solicitud. El número de seguridad social no es necesario cuando se aplica en nombre de un niño adoptivo o se lista un suplementario nutrición asistencia programa (SNAP), programa de Ohio obras primera (OWF) o el programa de distribución de alimentos en el número de caso de reservas de India (FDPIR) o otro identificador FDPIR de su hijo o cuando usted indica el miembro del hogar para adultos firmar la aplicación no tiene un número de seguridad social. Utilizamos su información para determinar si su hijo tiene derecho a libre o reducido las comidas de precio y para la administración y ejecución de los programas de desayuno y almuerzo. PODEMOS compartir su información de elegibilidad con programas de educación, salud y nutrición para ayudarles a evaluar, financiar o determinar beneficios para sus programas, auditores de revisiones de programa y agentes del orden que les ayuden a investigar las violaciones de la reglas del programa.
Declaración de no discriminación: Esto explica qué hacer si cree que ha sido tratado injustamente. "De conformidad con la política de la Ley Federal y el departamento de agricultura de Estados Unidos, esta institución tiene prohibida discriminar sobre la base de raza, color, origen nacional, sexo, edad o discapacidad. Para presentar una queja de discriminación, escriba a USDA, Director, Oficina de adjudicación, 1400 independencia Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 o llame al peaje libre (866) 632-9992 (voz). Individuos sordos o con discapacidad discurso pueden comunicarse con la USDA mediante el servicio de retransmisión Federal al (800) 877-8339; o (800) 845-6136 (español). USDA es un proveedor de igualdad de oportunidades y el empleador".







