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ESTIMADOS PADRES Y ESTUDIANTES DE SVA:

jHola familias! No puedo esperar para comenzar otro gran afio escolar con todos ustedes. Hemos tenido
construcciones, mejoras, reordenamientos e incluso tenemos un nuevo campus. Si eres nuevo, bienvenido.
Espero conocerte. Siregresas, bienvenido de nuevo. Estoy emocionado de verte de nuevo. Los he extrafiado
a todos. Espero que vengas a saludarme cuando puedas. Quiero escuchar todo lo que has estado haciendo
desde mayo.

Por favor lea este paguete completo. Tiene toda la informacion que necesitas sobre las comidas escolares de
tu hijo. Gran parte es igual que el afio pasado, pero se han realizado algunos cambios y actualizaciones en el
programa de almuerzos para este afio.

Se requiere que cada familia complete la Solicitud doméstica para comidas gratuitas o a precio reducido
incluida en este paquete y la devuelva lo antes posible. Esto determinard si califica para recibir comidas
gratuitas, a precio reducido o a precio completo. Complete solo una solicitud para toda su familia, no una por
estudiante, y asegurese de incluir a todos los estudiantes y otras personas que viven en su casa, sin importar
su edad o relacién con usted. Si eres elegible, tu estado Gratis 0 Reducido comienza en la fecha de
aprobacion, no el primer dia de clases, asi que entrega el tuyo ahora. Se le cobraran las comidas que tomen
sus hijos antes de entregar su solicitud.

Si su familia es elegible para recibir comidas gratuitas o precio reducido, sus hijos tienen derecho a un
desayuno escolar gratuito y un almuerzo escolar gratuito todos los dias. Si es elegible para el precio reducido
o0 completo, se le cobrara en consecuencia por cada comida que tome su hijo. Se le facturara semanalmente y
sera responsable de mantener actualizada la cuenta de su hijo. Si su hijo debe mas de $20.00 en gastos de
comidas escolares, se le dara una comida alternativa sin cargo todos los dias hasta que se pague el saldo.
Para evitar esto, asegurese de pagar el saldo de su hijo en www.myschoolbucks.com cada semana. También
puede depositar dinero extra en la cuenta para futuras comidas.

Consulte los precios y horarios de las comidas de este afio a continuacion:
-Desayuno servido de 7:30-7:50 a.m. -Precio total $2.10
-Almuerzo servido por grado durante todo el dia. -Precio total $3.40

Utilizamos un proveedor de catering que prepara nuestras comidas fuera del sitio y las entrega a la escuela
todos los dias. Las porciones y los precios de las comidas los establece el USDA y no se pueden cambiar. Sin
embargo, a veces hay segundos disponibles sin costo adicional para los estudiantes de séptimo y octavo
grado. Los estudiantes también pueden traer comida de casa.

Si su hijo tiene alguna alergia o restriccion religiosa, notifiqueme por correo electrénico. Puedo hacer
sustituciones para las alergias a la leche, pero sélo si tengo informacién médica oficial por escrito. También
podemos hacer sustituciones de restricciones de carne de cerdo y de res y otras alergias alimentarias,


http://www.myschoolbucks.com/

nuevamente mediante solicitud por escrito. Nuestra comida siempre esta libre de mani y frutos secos. La
aversion por la leche o cualquier otro alimento no constituye una alergia y no puedo hacer ninguna sustitucién
basandose Unicamente en la aversidon. Por favor, notifiqueme cualquier diferencia en la dieta de su hijo y
estaré encantado de discutirla con usted.

Hable con su hijo sobre la importancia de no compartir comida con otros estudiantes. Los nifios pueden tener
alergias o restricciones religiosas que otros nifios no conocen. Las enfermedades contagiosas pueden
propagarse facilmente cuando varios nifios manipulan los alimentos antes de comerlos. Compartir también
hace que al personal de la escuela le resulte extremadamente dificil calificar a los alumnos y cobrarles
adecuadamente por sus comidas. Nos tomamos estos problemas muy en serio y no permitimos que ningin
nifio coma alimentos que no le hayan sido dados especificamente por sus padres o los camareros del
almuerzo escolar. Por favor enfatice con su hijo la importancia de no tomar la comida de otros estudiantes,
incluso cuando se la ofrecen.

Como siempre, nuestra principal prioridad es la seguridad de nuestros estudiantes. Si tiene alguna pregunta o
inquietud, no dude en ponerse en contacto conmigo. Muchas gracias por su apoyo continuo. {Sé que nos
espera un afio increible!

Atentamente,

Marianne Welker

Gerente de Servicio de Alimentos
Sun Valley Academy
602-692-4914
mwelker@sunvalleyacademy.org
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Estimado Padre/Guardian:

Los nifilos necesitan comida sana para aprender. Sun Valley Academy ofrece alimentacion sana todos los
dias. El desayuno cuesta $2.10; el almuerzo cuesta $3.40. Sus nifios podrian calificar para recibir comida
gratuita o de precio reducido. El precio reducido para el desayuno y el almuerzo es gratis. Este paquete
incluye una solicitud para recibir los beneficios de comida gratuita o de precio reducido, y también
instrucciones detalladas para llenarla. A continuacion hay algunas preguntas y respuestas comunes para
ayudarle a usted con la solicitud. Atentamente,

1. ¢QUIEN PUEDE OBTENER COMIDA GRATUITA?

a. Todos los nifios en los hogares que reciben beneficios de SNAP, el Programa de Distribucion
de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR) o TANF pueden recibir comidas gratis
sin importar sus ingresos.

b. Nifios adoptivos temporales (Foster) que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia de
cuidado temporal (Foster) o de una corte.

c. Niflos que participan en el Programa Head Start de su escuela.
d. Ninos que cumplen con la definicién de “sin casa”, “fugado”, o “migrante”.

e. Los nifios de hogares donde la familia esta dentro de los limites de la Tabla De Elegibilidad
Federal de Ingresos pueden recibir comidas gratis o de precio reducido si el ingreso familiar
esta en o por debajo de los limites de esta tabla. Ver adjunto Pautas de Ingresos.

2. ¢COMO SE SI MIS HIJOS CALIFICAN COMO “SIN HOGAR, EMIGRANTE, O FUGADO?” ; Usted y
los miembros de su hogar no tienen una direccion permanente? ¢ Permanecen ustedes en un hospicio,
hotel, u otro lugar temporal? ¢, Se muda su familia segun la temporada? ¢ Viven con usted algunos
nifios que han escogido abandonar a su familia? Si usted cree que hay nifios en su hogar que cumplen
con estas descripciones y no les han dicho que sus hijos van a recibir comida gratuita, favor de llamar
0 enviar un correo electronico al su enlace del campus para personas sin hogar a continuacion:

SUN VALLEY ACADEMY — SOUTH MOUNTAIN
Amy Austin, Principal
aaustin@sunvalleyacademy.org

602-692-4914

SUN VALLEY ACADEMY — AVONDALE
Jeannie Grochocki, Principal
jgrochocki@sunvalleyacademy.org
623-600-7660
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SUN VALLEY ACADEMY — GLENDALE
Leslie Shultz-Crist, Principal
Ishultz@sunvalleyacademy.org
602-730-0661

¢NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA NINO? No. Use una sola solicitud para todos
los estudiantes en su hogar. No podemos aprobar una solicitud que no estd completa, asi que
asegurese de llenar toda la informacion requerida. Entregue la solicitud completa a:

Marianne Welker, NSLP Specialist
2675 W. Baseline Rd.

Phoenix, AZ 85041

602-692-4914
mwelker@sunvalleyacademy.org

¢ DEBO COMPLETAR UNA SOLICITUD SI HE RECIBIDO UNA CARTA ESTE ANO INDICANDO QUE
MIS HIJOS YA ESTAN APROBADOS PARA COMIDA GRATUITA? No, lea la carta cuidadosamente y
siga las instrucciones. Si algunos nifios en su hogar no aparecen en su notificacién de elegibilidad,
contacte a Marianne Welker at 602-692-4914 inmediatamente.

¢, PUEDO APLICAR POR INTERNET? No. Nuestro distrito no tiene la opcion de solicitar comidas gratis
o de precio reducido en linea en este momento. Por favor pongase en contacto con Marianne Welker
at mwelker@sunvalleyacademy.org, 602-692-4914 y refiérase a la informacion anterior para
completar su solicitud en papel.

LA SOLICITUD DE MI HIJO/A FUE APROBADA EL ANO PASADO. ¢ NECESITO LLENAR UNA
NUEVA? Si. La solicitud de su hijo es valida solamente por ese afio y los primeros dias del nuevo afio
escolar hasta August 30, 2024. Usted debe entregar una nueva solicitud al menos de que la escuela
le haiga informado que su hijo es elegible para el nuevo afio escolar. Si usted no envia una nueva
aplicacion que haiga sido aprobada por la escuela o si no le han notificado que su hijo es elegible para
recibir comidas gratis, a su hijo se le cobrara el precio completo para las comidas.

RECIBO BENEFICIOS DE WIC. ¢ PUEDEN RECIBIR MIS NINOS COMIDA GRATUITA? Los nifios en
hogares que participan en el Programa WIC pueden ser elegibles para recibir comida gratuita o de
precio reducido. Favor de enviar una solicitud.

¢ VERIFICAN LA INFORMACION QUE DOY? Si. También podemos pedir prueba escrita del ingreso
del hogar que usted reporto.

SI NO CALIFICO AHORA, ¢ PUEDO SOLICITAR DESPUES? Si, usted puede solicitar en cualquier
momento durante el afio escolar. Por ejemplo, los nifios que viven con un padre o custodio que pierde
su trabajo pueden calificar para recibir comida gratuita o de precio reducido si el ingreso cae debajo del
limite del ingreso establecido.

¢ QUE PASA SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI
SOLICITUD? Usted debe hablar con los oficiales de la escuela. Usted también puede apelar la
decision llamando o escribiendo al:
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SUN VALLEY ACADEMY — SOUTH MOUNTAIN
Amy Austin, Principal
aaustin@sunvalleyacademy.org

602-692-4914

SUN VALLEY ACADEMY — AVONDALE
Jeannie Grochocki, Principal
jgrochocki@sunvalleyacademy.org
623-600-7660

SUN VALLEY ACADEMY — GLENDALE
Leslie Shultz-Crist, Principal
Ishultz@sunvalleyacademy.org
602-730-0661

¢ PUEDO SOLICITAR SI ALGUIEN EN MI HOGAR NO ES CIUDADANO NORTEAMERICANO? Si.
Usted, sus hijos, u otros miembros de su hogar no tienen que ser ciudadanos Norteamericanos para
solicitar comida gratuita o de precio reducido.

¢ QUE PASA SI MIS INGRESOS NO SIEMPRE SON IGUALES? Anote la cantidad que normalmente
recibe. Por ejemplo, si usted normalmente gana $1000 cada mes, pero trabajo menos el mes pasado y
gano solamente $900, anote $1000 por mes. Si usted normalmente gana horas extra, incliyalo; pero
no lo haga si usted trabaja horas extra de vez en cuando. Si usted ha perdido su trabajo o le han
reducido sus horas o ingresos, use su ingreso actual.

¢ QUE PASA SI ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS PARA REPORTAR?
Tal vez algunos miembros de su hogar no reciben el tipo de ingresos que pedimos que declare en la
aplicacion, o puede que no reciba ingreso alguno. Cuando esto suceda, puede escribir un “0” en el
campo. Favor de tomar en cuenta que cualquiera de los campos de ingreso que se hayan dejado en
blanco seran contados como ceras, porque vamos a suponer que usted significo hacer eso.

ESTAMOS EN LAS FUERZAS ARMADAS. ( REPORTAMOS LOS INGRESOS DE UNA MANERA
DIFERENTE? Su sueldo basico y los bonos deben ser reportados como ingresos. Subsidios para
vivienda fuera de la base militar, comida y ropa, o pagos FSSA- Family Subsistence Supplemental
Allowance, deben incluirse en su ingreso. Sin embargo, si su vivienda es parte de la Iniciativa
Privatizada de Vivienda Militar, no incluya este subsidio de vivienda en su ingreso. Cualquier otro pago
por despliegue militar esta también excluido del ingreso.

¢ QUE PASA SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA APLICACION PARA MI FAMILIA? Agregue
una hoja con toda la informacion requerida para los miembros del hogar adicionales. Favor de
contactarse con Marianne Welker at mwelker@sunvalleyacademy.orq, 602-692-4914 para recibir
una segunda aplicacion.

MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. JHAY OTROS PROGRAMAS PARA LOS CUALES PODEMOS
SOLICITAR BENEFICIOS? Para enterarse de como solicitar SNAP u otros beneficios, contacte a su
oficina local de asistencia o llame al 1-855-777-8590.
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Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al Marianne Welker at 602-692-4914.

Marianne Welker

NSLP Specialist

2675 W. Baseline Rd.

Phoenix, AZ 85041
602-692-4914
mwelker@sunvalleyacademy.org

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad esta prohibida de discriminar por
motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo identidad de género y orientacion sexual),
discapacidad, edad, o represalia o retorsién por actividades previas de derechos civiles.

La informacién sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés. Las
personas con discapacidades que requieren medios alternos de comunicacién para obtener la informacién del
programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano (ASL), etc.) deben
comunicarse con la agencia local o estatal responsable de administrar el programa o con el Centro TARGET
del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comuniquese con el USDA a través del Servicio Federal de
Retransmision al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacion en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027,
formulario de queja por discriminacion en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en linea en:
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/usda-program-discrimination-complaint-form-
spanish.pdf, de cualquier oficina de USDA, llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida a
USDA. La carta debe contener el nombre del demandante, la direccién, el nimero de teléfono y una
descripcion escrita de la accién discriminatoria alegada con suficiente detalle para informar al Subsecretario
de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacién de derechos civiles. El
formulario AD-3027 completado o la carta debe presentarse a 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; or

(2)fax:

(833)256-1665 0 (202) 690-7442; o

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

Esta entidad es un proveedor que brinda igualdad de oportunidades.
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INSTRUCCIONES PARA APLICAR

Favor de utilizar estas instrucciones para llenar la solicitud para recibir comida escolar gratuita o de precio
reducido. Solamente necesita completar una solicitud por hogar, incluso si sus hijos asisten a mas de una
escuela en Sun Valley Academy. La aplicacion debe estar llenada completamente para solicitar comida
gratuita o de precio reducido para sus hijos.

Cada paso de las instrucciones corresponde a los pasos en la solicitud. Si en algin momento usted no esta
seguro como responder, favor de contactar Marianne Welker at mwelker@sunvalleyacademy.org, 602-692-
4914,

Favor de usar pluma (no lapiz) al llenar la solicitud y escriba en letra claray de molde.

PASO 1- NOMBRES DE TODOS NINOS EN EL HOGAR

Enumere a todos los miembros de la casa que sean bebes, nifios, y estudiantes hasta e incluyendo el grado
12. Esto debe de incluir todos los nifios que viven en su hogar. Estas personas no tienen que ser parientes
para ser parte de su hogar.

Enumere el primer nombre, inicial del medio nombre, y el apellido de cada nifio. Ponga solo un nombre por
linea, y ponga una sola letra en cada cuadro. No contindie si no hay méas cuadros. Si no le alcanzan las
lineas del formulario, agregue una hoja con toda la informacién requerida para los nifios adicionales.

Si los nifios asisten a la escuela, por favor enumere el nombre de la escuela.

Si usted cree gue los nifios son de adopcidon temporal (Foster), sin hogar, migrante, o fugado, favor de
marcar el cuadro al lado del nombre del nifio donde dice nifio foster, sin hogar, migrante, o fugado.

Ya que haiga enumerado a todos los nifios, vaya al PASO 2.

PASO 2- PARTICIPACION EN SNAP, TANF, O FDPIR

Participa algun miembro de su hogar (incluyendo a los adultos) actualmente en uno o mas de los siguientes
programas de asistencia: SNAP, TANF, O FDPIR?

En la barra gris, circule si 0 no.

Si respondio Si- Enumere el nimero de caso en el cuadro titulado Numero de Caso y vaya directamente al
PASO 4.

Si respondio No- Deje esta seccién en blanco y vaya al PASO 3.

e Tenga en cuenta que el nimero de tarjeta de transferencia electronica de beneficios QUEST de 16
digitos que comienza en ‘5077’ no es un numero de caso apropiado.
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PASO 3- INFORMACION SOBRE LOS INGRESOS DEL HOGAR

A. Ingresos de los niflos-Declare todos los ingresos obtenidos por los nifios en su hogar. Vea la guia

titulada “Guia de Ingresos Para Nifios” y declare el ingreso total bruto en el cuadro marcado
“Ingresos BRUTO del Nifio” para todos los nifios que enumero en PASO 1.

Ingreso de los nifios se refiere al dinero recibido fuera de su hogar que se les paga directamente a sus

hijos. Muchos hogares no tienen ninguin ingreso de nifios. Utilice la guia en esta pagina para

determinar si tiene ingresos de nifios que tiene que declarar. Si los nifios no reciben ingresos, indique

“0” o deje los cuadros vacios. Si usted deja esta parte vacia, significara que no tiene ingresos para
declarar para ningun nifio en el hogar.

Solo cuente los ingresos de los nifios adoptados temporal (Foster) si esta aplicando para ellos junto
con el resto de su hogar. Es opcional que incluya a los nifios Foster como miembros del hogar si viven

con usted.

Guia de Ingresos Para Nifios

Tipo de ingreso

Ejemplos

Ingresos del empleo

Un nifio tiene un trabajo en el que gana un sueldo o salario.

Seguro Social:

e Pagos de
discapacitacioén

e Beneficios de
sobrevivientes

Un nifio es ciego o discapacitado y recibe beneficios de Seguro
Social.

Un padre es discapacitado, se retird, o ha fallecido y su hijo
recibe beneficios de seguro social.

Ingresos de personas fuera
del hogar

Un amigo o miembro de la familia extendida que regularmente
le da dinero para gastar a un nifio.

Ingresos de cualquier otro
origen

Un nifo recibe ingresos de un fondo de pensiones privado,
anualidad, o fideicomiso.

B. Miembros Adultos del Hogar e Ingresos- Escriba el nombre de cada miembro adulto del hogar en
los cuadros titulados “Nombres y Apellidos de los Adultos del Hogar” No incluya a los miembros
del hogar que puso en PASO 1. Enumere un nombre por linea, y escribe el nombre y apellido en
cada caja. Si necesita lineas adicionales, agregue una hoja con toda la informacién requerida para

los miembros adicionales del hogar.

Declare el ingreso bruto (cantidad antes de impuestos y deducciones) de cada adulto en la misma

linea en la que aparece el nombre. Luego, rellene el circulo para indicar si las ganancias son

semanales, quincenales, (cada dos semanas), 2x mes (2 pagos al mes), o mensual (1x mes). La
guia a continuacion da ejemplos de los diferentes tipos de ingresos para los adultos. Si alguien no

recibe ingresos, escriba “0” o deje esos cuadros vacios.




Tipos de Ingresos Para Adultos

Ingresos de Empleo

Asistencia Publica/ Mantencién
de Menores/ Pensidn
Matrimonial

Pensiones/Retiro/Otros
Ingresos

e Sueldos, Salarios,
bonos en efectivo

* Elingreso neto del
trabajo por cuenta
propia (granja o
negocio)

Si usted esta en el Militar

EE.UU.:

e Sueldo basico y bonos
en efectivo (no incluya
el pago de combate,
FSSA, o subsidios de
vivienda privatizados)

e Subsidios para la
vivienda fuera de la
base, alimentos y ropa

* Beneficios de desempleo

e Compensacion del trabajador

* Ingresos de Seguridad
Suplementario (SSI)

* Asistencia en efectivo del
Gobierno Estatal o Local

* Pagos de pension matrimonial

e Pagos de manutencién de
menores

* Beneficios de veteranos

* Beneficios de huelga

Seguro Social
(incluyendo beneficios
de retiro, de ferrocarril y
de pulmdn negro)
Pensiones privadas o de
discapacidad

Ingresos regulares de
fideicomisos o
sucesiones
Anualidades

Ingresos de inversion
Interés ganado
Ingresos de alquiler
Pagos en efectivo
regulares fuera del
hogar

La parte posterior de esta aplicaciéon ofrece las mismas guias de ingresos.

C. Numero total de miembros del hogar y numero de seguro social.
Declare el nimero total de personas en su hogar (todos los adultos y nifios) en el primer cuadro.

Declare los ultimos 4 numeros del Numero de Seguro Social (SSN) del proveedor principal de
ingresos u otro adulto en el hogar. Usted tiene derecho a solicitar beneficios, incluso si no tenga un
Numero de Seguro Social. Simplemente deje el espacio vacio y seleccione el cuadro “Indique si no
hay SSN”

PASO 4- INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DE UN ADULTO

Todas las solicitudes deberan ser firmadas por un miembro adulto del hogar. Al firmar la solicitud, ese
miembro del hogar certifica (jura) que toda la informacién ha sido reportada de una manera completa 'y
verdadera.

Favor de firmar, poner la fecha de hoy, e imprimir su nombre.

Provea su informacion de contacto, incluyendo su direccion actual so esa informacion esté disponible. Si no
tiene una direccion permanente, no significa que sus hijos no son elegibles para recibir comida escolar gratuita
o de precio reducido. Proveyendo un un namero de teléfono, correo electrénico, o las dos cosas es opcional,
pero nos ayuda a contactarlo rapidamente si necesitamos hacerlo.

INFORMACION OPCIONAL

La parte posterior de esta aplicacion ofrece una seccion para compartir informacion acerca de la raza de sus
hijos y el origen étnico. Este espacio es opcional y no afecta la elegibilidad de sus nifios para recibir comida
gratis o a precios reducido.



Esta seccion también incluye informacion importante acerca de la privacidad y los derechos civiles. Favor de
leer estas declaraciones antes de entregar la solicitud.

Una vez que se completa el formulario, debe enviarse por correo, o entregarse a:

Marianne Welker, NSLP Specialist
2675 W. Baseline Rd.

Phoenix, AZ 85041

602-692-4914
mwelker@sunvalleyacademy.org

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad esta prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen
nacional, sexo (incluyendo identidad de género y orientacién sexual), discapacidad, edad, o represalia o retorsién por
actividades previas de derechos civiles.

La informacién sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés. Las personas con
discapacidades que requieren medios alternos de comunicacion para obtener la informacion del programa (por ejemplo,
Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano (ASL), etc.) deben comunicarse con la agencia local o
estatal responsable de administrar el programa o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (vozy TTY) o
comuniquese con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacién en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027, formulario
de queja por discriminacién en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en linea en:
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/usda-program-discrimination-complaint-form-spanish.pdf, de
cualquier oficina de USDA, llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe contener
el nombre del demandante, la direccién, el nimero de teléfono y una descripcion escrita de la accion discriminatoria
alegada con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de
una presunta violacién de derechos civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta debe presentarse a 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; or

(2)fax:

(833)256-1665 0 (202) 690-7442; 0

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



mailto:mwelker@sunvalleyacademy.org
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/usda-program-discrimination-complaint-form-spanish.pdf
mailto:electrónico:program.intake@usda.gov

Programas de Nutricion Infantil

Pautas de Ingresos

Efectivo 1 julio 2024 - 30 junio 2025

Las siguientes son las pautas de ingresos que deben utilizar los operadores del programa de nutncion
infantil al procesar las solicitudes de elegibilidad de ingresos por beneficios de comidas utilizando
ingrasos reportados.

Efectrva 1 julio 2024 — 30 junio 2025
Para usg exclusivo del funcicnario determinante

La frecuencia en que sa recibe el ingreso

Semanal Quincenal 2 veces al Mes Mensual Anual
d-zar_"l:‘::'. Gratis | Reducida | Gratis | Reducido] Gratis |Reducido| Gratis | Reducide | Gratis | Reducida
1 8377 $536 $753 | 51,072 | 8816 | $1,161 | $1.632| 52322 |%19,578| 527 861
2 8511 728 | $1.022) 31455 | 51108 $1,576 | 52,215 23,152 526,572 | 537,814
3 SE46 $919 | $1.291) 31,838 | 51,309 $1,991 | 52,798 | 3,981 |%33,566 | 347,767
4 780 | $1110 | $1,560| $2,220 | §1,600| 32405 | §3.380| 354,810 |%40.560| 857,720
5 $915 | $1302 | $1829| 32603 | 51,8682 | 32,820 | §3.963 | 355640 |347.554 | 367673
& £1,049( $1493 |32098| 52966 | 52273 | $3,235 | 54546 | 56469 |554 548 | 877,626
7 $1,184| $1685 |$2367( 33,369 | 52,565 $3,650 | 55120 857,299 |561,542| $87.579
g $1,318( $1B76 |$2636| $3,752 | $2,B5G | 34,064 | $5712| $B,128 |$68,536| 397,532
sacinaes | 8135 | $192 [ s260 | s3s3 | s202 | sats | sses | sea0 | seo04 | 59953

*El tamafa del hogar debe ser respaldado por la cantidad de nomnbres que figuran en la solicitud de elegibilidad
de ingresos por beneficios de comida

Cormversion de ingresos anuales para ingrasos multiples reportados:

i un hogar reporta solo un ingreso o ingresos miakltiples con la misma frecuencia, no lo convierta en ingreso
anual. 5i un hogar reporta mdkltiples fuentes de ingresos con diferentes frecuencias. (Por gjernplo, 1ingreso se
recibe semanalmente, otro ingreso =2 recibe mensualmente ] Convierta todos los ingresos reportados a anuales
utilizando los factores de conversion a continuacian. Luego, sume kos ingresos y comparelos con las pautas de
ingrescs anuales para tomar una determinacicn

Ingresos semanales x 52 Ingresos quincenales « 26 Ingresas 2 weces al mes X 24 Ingresos mensuales x 12

Ejemplo: Un hogar ha devuelto su solicitud de elegibilidad de ingresos para benefickos de comidas. Las personas
inscritas no son categaricamente elegibles, entonces deben clasificarse segln los ingresos. En su solicitud,
reportaron dos ingresos: 5200 semanakes, y 33,000 mensuakes. Para determinar su estado de elegikilidad, sus
ingrescs deben convertirse en ingresos anuales.
%200 Semanales x Conversidn semanal de ingresos -+ $200 x 52 = £¥0,400 Ingreso anual total
23,000 Mensuales x Conversion mensual de ingresos + £3,000 x 12 = 336,000 Ingresc anual total
Los ingrescs luego se suman para determinar el ingreso anual total. Ingreso Total: 10,400 = 36,000 = $46,400

Hay cuatro nombbres enumerados en su solicitud de elegibilidad de ingresos y beneficios de comida, lo gque
dermuestra el tamarno de un hogar de cuatro. — El limite de ingreso anual para que un hogar de cuatro personas
cea gratis es de $40.560 y reducido es de 257 720. Los ingresos anuales de este hogar son $46,400, mayores que
240,500, pero menores que $57,720. Por lo tanto, este hogar califica para comidas a precios reducido.




2024-2025 Solicitud para Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido

Complete una sola solicitud por hogar. Favor de usar una pluma (no 1apiz).

PASO1 Liste a TODOS los bebes, nifios v estudiantes hasta e incluyendo el grado 12 en su hogar (i requiere mas espacio, agregue otra hoja de papel)

Primer Nombre Del Nifio M Apellido Del Nifio Foaww  Fagum
CarPrici &y che: Nl oo del _
e\ LU LI LD LT D) LTI T M ERElL
e con Lty compate
| s (ST, SN N0 5
i ANEEEREEENENEEEpEpEEEEENENEEEEEEN| ERERE]
Mifos sdopttvos tamporalss w
[FoCier] yrifios qus CLIMEAen Con i
| defiricicn di N al
s LT TTTTTTTTTT T L] LLLTITIITIIITTT] HIERE]
_..,.MM__.m__B._..Eﬁﬂm.E_uku
meits inforeracitn, ket
g (LT T TTTTTTTTTTT] CJ LTI EREEEl
gratutis y da pracio redesido”. w
IENENENEEEEEEEEEEEEEEREEREENEREEE| ERE

PAS0D 2 Participa algin Miembro del Hogar {incluyéndose a usted) achualmente en uno o mas de los siguientes programas de asistencia: SNAP, TANF, o FDPIR? Marque con circubo: 5if No

5| confasto MO = Complets PASO 3. 5l combasto 51 = Escriba agui el ndmers de su casa v uege continde can PASO 4 (Mo complete PASO 1) Mumero de Caso:

E=crilis sola un nbmern e ciss an eshs sspacia,

PASD3 Declare los ingresos de TODOS los Miembros del Hogar (No responda a este paso si usted indico “5i° en PA SO 2).

o e Pen T
rgpesre BRUTCH Wete [ sarnarn [isamesnen | 20 ras [ 1 e

B. Todos los Miembros Adultos del Hogar (incluyéndose a usted)
Lt i todos los miembros del hogar ne listadas en PAS0 1 [induyénooss a usied) sin impartar si recben o no ingresas. Para cada mismbin del hogar en la lists que recbe un ingresa, ancte e ingresa BRUTO tatal (6 canticad
anfes die impuestos y deducciones) de cada onigen, en dolares enteros. Sino recben ingresos de ningln ongen, esciba 0. Si usted pane 07 o deja en blancoo cualouier espacio, usked cerifica (jura) que no hay ingresas que reportar.

A. Ingresos Del Nifio
A vecas las nifkes del hogar ganan dinero, Fasar de incluir aqui el ingreso BRUTO TOTAL ganado por todos los miembmos
del hagar Istados en PAS0 1. Ko tiene que incluir bs nifios adoptives tempaorakes |Foster). “

Mo sctd saguro de los
Ingrecos gue debe de
Inplulr en asis lcia?

WiolHee & la parts de
afrac de ecta
aplioaolon ¥ ravisa las
Brizg Htuladas “Gulsc

de Ingrasoc® para oo rka? Astdareu Pilbo! e’ ]
abtener mas BRUTOE Cenaer o Mirramacn du Mascrea o Soamr o Fersin'utiaon Conga il

Mombres ¥ Apslldoc de loc dulios del Hogar - B N B - B r — 1
Informsnion. ngrescs Dol emplien Benem Ouoies e Ix G P Mmool mn..:..:_L:-..:.... _L_::... __x s o INOrEsDs un:..i arais _ 2 ik __x s
sLI[[Jl0000] s[[[[J0o00O] {[[[J[00O0OC
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can lasecodn de

can la seccin para
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_ |
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L[] | [ ] O

olofo
9199
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C. NOimero Total de los Miembros 0l fro dinitos del de il 18 ] ) _
Saltimmrnnseupztemoros [ ] tmos custro igtosdeumer e sequro st 594 [ [x [ x | [x x| [ [ | | | tciauesinonay ssn o

PA 50 4Informacion de contacto y firma de adulto Envié Forma Completa a:

¥ carificn (ur ) que ioda k informnac i en e solofiud es o ey ques i Ingreso se ha epoadc. Enbende que esia indomeactn se da oon o SOLAMENTE US0 DE OFICINA
propdsio e reckir fondes Federles y que ks fundlonarics e lesousla pueden werifoar lal irfomacitn. Soy conscienis de que s fakshoo nfomnackdn Ellgibllity: Fres_ Reduced_ Denled_ QErrar Frons
@ propdsho, mis Rlos pueden perder s Seneficice v me puedoen pocessar de aoueths oon las leyes Estalales y Foderaies que aploan ” _ulu_._._.!!n OMclars wﬂ_.—m.-_.-.! Date:

__ _ OCaea # Application OFoster Appiication  ODIrecty Certifled: Date of Disregard:
Forma del aduin que lena ol frmaano Focha de hay Oincome Application O HomelesaMigrants/Runawsay

Housahald Size:

_ __ _ Total Incorme: Per: OfVesk  OBi-Weskly (Every 2 Weeks] OiZ2x Manth  Obanthly  Dinnual
P br ol dadliss qu errprieke o | AT [Fasor de eserles i bk o roeep Telidono y Comeo Elecisinion [opoional) O Salectad For Verlfication: Comfiming Cficial’s Sigrasure: Dl
_ _ _ _ _ _ Fellow-Lp Cfficials Sigralure: Date:

Calle y rdlmen 0F 0S5 t5la deon b M. de Apartaments Cudad Eslada  Codgo Postal




INSTRUCCIONES Guias de Ingresos

Guia de Ingresos Para Nifios

Guia de Ingresos Para Adultos

Tipe de ingreso Ejemplos

Ingresos de Emplec

Asletencia PablicaiMantencion de
Manorsal Penslon Matrimonlal

Pensiones/Retiro/Otros
Ingresos

Un nific fiene un trabajo en el que gana un sueldo o

Ingresos de emplec =alanio,

Un nifo es ciego o discapacitado y recibe beneficios de
Seguro Socal.

Seguro Socal:
-Pagos de discapacitacion

-Beneficios de
Sobrevivientas

Un padre ests discapacitado, se retind, o ha fallecido v su
hijo recibe beneficios de seguridad social.

Ingresos de personas
fuera del hogar

Ln amigo o miembro de la familia edendide que
reguismmente le da dinerc para gastar & un nific.

Un nific recibe ingresos de un fondo de pensiones privado,
anuslidsd o fideicomiso.

Ingresos de cuslquier otro
arigen

- Sueldos, salarios, bonos en
efectivo
- El beneficio METO del

trabajo por cuenta propia
[granja o negocia)

$i usted esta en el militar

EE.ULL.:

- Sueldo k&sico y bonos en
efectivo (no incluys ef pago
de combate, F554, o
subsidios de wiviends
privatizados)

-Subsidios para la vivienda

fuera de Ia base, alimentos ¥
ropa

- Beneficios de desempleo
- Compenzacion del trabajador

- Ingresos de Seguridad
Suplemsantario (550)

- Azistencia en efective del
Gobiermno Estatal o Local

- Papgos de pension matrimonisl
- Pagos de manutencion
- Beneficios de veteranos

- Beneficios de huslga

- Seguro Sacial (inchyendo
beneficios de refiro, da
ferracaril y de pulmdn negra)

- Pensiones privadas o de
discapacidad

-Ingresos regulares de
fideizomisos o sucesionss

- Anualidades

- Ingraso de inversion
- Interés panado

- Ingresos de alquiler

- Papos en efectivo regulares
fusra del hagar

OPCIONAL

Identidades Raciales y Etnicas de los Nifios

Estamos obligados a solicitar informacion sobre la raza de sus hijos y el origen einico.

Esta informacion es imporiante v ayuda a asegurarse de que estamos sinviendo

plenamente a nuestra comunidad. Es opcional responder a esta seccion y no afectara la elegibilidad de sus nifios para comida gratuita o a precio reducido.

Etnicidad (Marque Uno):
_ Hispano o Latino _IMo Hispano o Latino
Raza (Marque uno o mas):
_indio Americano o Mativo de Alaska . Asiatico Megro o Africano Americano | Mativo de Hawdi u Ofro Isla del Pacifico Sur — Blanco

La Ley d& Almuerzo Escolar Hackonal Richard B. Rusassll, requiers la informacion en esta solicibud, Usted
no tenes que dar la indformaciin, pero si no ko hace, nosolrs no podemos aulorizar que sus hijos reciban
comidas gratis u & pracio reducida. Usted dabe induir loe GRimaos cuabn digitos del ndmera de seguro social
del mismbro adulio dal hogar gue frma la soliciiud. Mo se exigen los GRimoes cuatna digitos del mimena de
seguridad sodal cuando esta llkenando la solictacidn para un hijo de chanza o usted anota el ndmena de
caso para @l Pragrama de Asistencia de Nutricion Suplementaria (SNAP), Asistencia Temparal para
Familiaz Mecasitadas (TAMF] o &l Programa de Distribucion de Aimenics en Resarvaciones Indigenas
(FOPIR) u atra identificadar FOPIR para su hip o cuando usted indica que &l miembro adulto del hagar que
firna la saliciud na Sene un nomeno de sequnn social. Mosabros usaremos su informacidn para deserminar si
=u hijo &5 slagible para recibir comidas gratis o a precis reducdo, ¥ para la adminisiracdn v ejecucian de ks
programas de almeerzo y desayuno. PODRIAMOS compardir su informacion de alegiblidasd con programas
de educacitn, sakid ¥ nulricidn para ayudares & evakiar, fnandar o deferminar benahicios para sus
programas, suditores para revisar programas, y personal de justicia para ayudarkes a invesSigar violacionss
de las normas del programa

D acuerdo can i ke federsd e derachos cvives i \as Narmas | powTicas de derechas chiles ael
Deparismento ie AQrcuiturs 08 jos Estados Unkaos (UIS0W), estE entided esls orombioa ae discrmings por
MOtOE O FEZE, O, OAgEN Nacional sexo (ncluyendd ienthad de geners J orenfacion sexual),
discapschdad, edad, o resresala a reforsidn por actividades previss de derechos chies. La mformackin
Solre & prOJrams puede estar disponiie en oiros MIDmas que no sedan ef (ngids. L85 PErsones con
aiscapacidades que equiers medlis SNSMmas 08 ComMUMCaciin Lars ohiener \a Marmacian oel programa
foor slempld. Braile. jletra arande.

cinis de audio. ienguaie de seflas amerkcano (ASL), efc.] deben comunicarse covi A apencis Jocal o estatsl
responsate de sominisirar & programs ¢ oon ef Centrs TARGET del USDA & [202) T20-2000 jvoz y TTY) &
comuniguese can & US0A a traves del Senvicio Feders! de Relransmisian & (G001 677-8330.

Pars presentar wnd queid por tiscrmingcidn en e progrema, & reciamante debe Nenar wn formulsnio AD-
3027, formulano de quejs por discriminacion en el programa def USDA, ef cual puede oblenerse en Mnea en.
DS 5. USTE RO S Te S defaut e S e S0 U ree-iie S U S Ts-0 o rem-arsc rimina fon-camplaind-fom-
Spanish.pdf, e cuaiquier oficing de USDA, lamando &f (BI0) 032-0003, o escribiends wna cara diigia a
LSDA. La cards dede condener & nombre del demandanie, 5 direccion, & ndmeno de felefono i uns
description escrla de k& accan discriminalona alegeda con sufclende defade pars Informar & Subsecrelans
de Derechos Civiles (ASCR) sobre i nafwvaiezs | fecha o Una presunts vickacion de derechos civives. E7
formulsnio AD-3027 compleisdo o (5 Cans debe presentarse 8 USDA por

Ccoimed postal: U5, Department of Agricwiiure Office of ihe Ass\sEnt Secretary for CvT Rights

1400 Independence Avenue, SW

washingtan, D.C. J0250-0410; 07

fax: (533) 250-10065 07 (202) GP0-7442; o

COfTed elecTricd: program.nishedfusde. pov.



