UTAH solicitud para familias de comidas gratis o a precio reducido para el afo 2017-2018
Relleneunasolicitudporvivienda. Utiliceunboligrafo (nounlapiz).
Envie por correo el formulario completado a: ASD NS 759 E. Pacific Dr. American Fork, UT 84003

Realice la solicitud en linea en www.alpineschools.org/nutrition

Haga clic en el cuadro naranja a la izquierda

PASO 1 iembros de laviviendaaue seanbebés. nifiosv estudianteshastael 12 gradoinclusive (sisereauieren mas espacios paranombres adicionales. adiunte otrahoiade papel)

Inicial del Nombre de la escuela sEstudiante? Nifioen  Sin hogtar,
3 regimen migrante,
o ] Nombre del segundo Apellido del Grado ¢ ¢
Deflmt{lqn demiembro nifio nifio
dela vivienda: . .
"Cualquier persona nombre Si No de acogida fugado

[ quevivacon
)

;Algiin miembro de su vivienda (incluido usted) particina actualmente en uno o mas de los siguientes brogramas de avuda: ;SNAP. ANF o FDPIR?
En caso AFIRMATIVO > Escriba aqui un nimero de expediente y vaya al PASO 4 (No rellene el PASO 3)

] EGATIVO >V ASO
~[acosi caso NEGATIVO > Vayaal PASO 3.
B8 2 0
PASO 3 Declarar los inoresos de TODOS miembros de |a vivienda (Omita acte nacnci cii recniiecta ac "Si" an al PASO 2)

E I T N s dethiho

Aveces, los nifios de la vivienda tienen ingresos. Incluya los ingresos TOTALES obtenidos por todos los miembros de la vivienda S Se | Qui | Bi Me
enumerados en el PASO 1 aqui.

Escriba solo un nimero de expediente en este espacio.

;Conqué frecuencia?

Ingresos del nifio

B. Todos losadultosmiembrosdelavivienda (incluidousted)
Enumere a todos los miembros de la vivienda que no aparezcan en el PASO 1 (incluido usted), aunque no reciban ingresos. Por cada miembro de la vivienda enumerado, si reciben ingresos, declare el ingreso total bruto

:No esta seguro 5 ) , X . . X . S, e R , . )
de qué ingresos (antes de impuestos) por cada fuente en dolares en nimeros enteros (sin centavos) solamente. Sinoreciben ingresos de ninguna fuente, escriba'0'. Si escribe "0" o deja algin campo en blanco, esta certificando
incluir aqui? (prometiendo) que nohayingresos quedeclarar. ;Con qué frecuencia? Ayuda publica/ ;Conqué frecuencia? Pension/jubilacion/ ;Conqué frecuencia?
Ingresos K
Nombres de los miembros adultos de la vivienda fesi Se ‘ Qui | Bi ‘ Me Se Qui | Bi Me

manutencion infantil otros
F ‘

Dele la vuelta a la (nombre y apellido) ( b ‘ ‘ o g o o
$

pagina y consulte las $ sm Se Qui | B Me
8 880 88080 [

listas tituladas
"Fuentes de ingresos"
para obtener mas

informacion. ‘ ‘ S S $

[ l[oocoo [[[ [oocoo [|[[][][00OO0OO
La lista "Fuentes de ‘ ‘ $ $ $
ing de nifios” L
s ol eccon |l ]]]JJlooool ] ]loooo] ]]]l]/oo 00O
Ingresos del nifio. ‘ ‘ $ $ $

[ lJoocool [[[l[oocool [[[[]oo0o0O
La lista "Fuentes de ‘ ‘ $ $ $
ingreso§ de adulto;'l' le
#ﬁr&e nmliae;]fs: n . » Ultimos cuatro digitos del nimero de la Seguridad Social Marquesino
e s Totaldemiembrosdelavivienda (SSN - Social Security Number) del sustentoprincipal tiene SSN

(Nifios y adultos) u otro miembro adulto de la vivienda ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [

PASO 4 Informacion de contacto v firma de un adulto. Envié por correo el formulario completado a: ASD NS 759 E. Pacific Dr. American Fork. UT 84003

que si he dado informacion falsa con conocimiento de causa, mis nifios pueden perder la prestacion de alimentacion y se me podria procesar con arreglo a las leyes federales y estatales pertinentes”.

Ciudad Estado Codigo postal Teléfono durante el dia 'y correo electronico (opcional)

tmmreﬁmﬁuﬁvqu?ﬁmﬂﬁnmm?io ‘ ‘ Firmadeladulto Fecha de hoy




INSTRUCCIONES Fuentesdeingresos

= EE Hotyig el 03S g@q nico. Esta informacion es importante y ayudaa garantizar que servimos completamente a nuestra comunidad.
T V- < .z . . . . .
Respgrdera ésta seccion e ¥ Phs : ! &olichtar comidas escolares gratis o a precio reducido.

= Ingresos netoscomo - Ingresos de£

MWFO% apa i estaci S’
RM{rzar ﬁjé}p AR %m%'m% ; apactalsieatgiglgiaso [ Negro o afroamericano  [7] Nativode Hawaiuotraisladel Pacifico [ ] Blanco

y su nifg recibebrestaciones de la
- Ayuda econémi %é@bndad—Soctai prestacion

SiestaenelEjércitode - """ pordiscapacidad Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacion para informarse del
= gwgmgmgagﬁgg laK X orr "SYIE P&m&ﬁﬂiwwaé‘md Noesta programa (por ejemplo, braille, letra grande, cinta de audio, lengua americana de signos, etc.) deben
obligado adarestainformacion, perosyrolofgce, nop A iZarQﬂSéHﬁHﬂ Sephaiomidasgratisoa ponerse en contacto con el organismo (estatal o local) dondesolicitaronsusprestaciones. Las personassordaso
peecigreducido. | bons Pebe incluirlos H‘Eg‘os Lyatrod de larfypgiatiad Social del miembro adultode la conproblemasdeaudiciéno defi encias en el habla pueden ponerse en contacto con el USDA a través del Federal
ienda dig ] Al 36ticitud. No o dbRgatoros L0s tiltimos cuatro d'%l&ﬁadmﬂé@@éﬁro de la Seguridad Social Relay Service (serviciofederalde transmisiones) en el (800) 877-8339. Ademés, puede encontrar informacién

nom, men d lCOgld del programa en otros idiomas ademas del inglés.
riti rb%q%&{gg S&J_g‘% Ep MHSSOSH prog g
4 I8R

vV nae) Amporary Assista \mmenv I~ Parapresentar unaquejapordiscriminacion contrael programa, rellene el formulario de quejas por discriminacion
FoodDis nbutl on ogra o Indhaa Reservations (-F@BQB Rregszreade distribucion de contrael programa de USDA, (USDA Program Discrimination Complaint Form - AD-3027) disponible en linea en:
Qg‘r/vasmdlas)uot oidentificador FDPIR desunifio, o cliande Sre iembro adultode la http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta

v1v1enda que i alasolicitud no tiene un nimerode la Seguridad Social. Usaremos suinformacién  paradeterminar dirigida al USDA con todalginformacién sglicitada enelformulario. Parasolicitarunacopiadel formulariode queja,
sisunifo tiene derechoarecibir comidas gratis oa precioreducido, y laadministraciony ejecucionde los llameal (866)632-9992.Envie el formulariorellenadoo cartaal USDApor:

programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacion con los programas de educacion, salud y Correo: U.S. Department of Agriculture

nutricion paraayudarlosaevaluar, fi o determinar las prestaciones de sus programas, auditores pararevisar los Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

programas, yagentesdelordenpublicoparaayudarlosainvestigar violaciones delasnormasdel programa. 1400 Independence Avenue, SW

. L . Washington, D.C. 20250-9410
Deacuerdoconlaleyfederaldederechoscivilesylos reglamentosy politicas de derechos civiles del Departamentode Fax: (202)690-7442; 0
AgriculturadeEE. UU. (USDA-U.S. Department of Agriculture), el USDA, susorganismos, ofi y empleados, y las : ’

instituciones que participan o administran los programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de Correo electronico:  program.intake@usda.gov.
raza, color,  origen étnico, sexo, discapacidad, edad o tomar represalias o venganza por actividades anteriores
a los derechos civilesen  cualquierprogramaoactividadllevadaacaboofinanciado porel USDA.

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

How often?

Esta institucion aplica el principio de igualdad de oportunidades.

Total Income = ‘ o v | Household size F" Re‘ De

Week F"ON hly

O @) O @) Categorical Eligibility D d as) .b

Usduapfh]

Determining Official’s Signature Date Confirming Official’s Signature Verifying Official’s Signature
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