|:| Marque esta casilla si

usted recibié beneficios ESCUELAS PUBLICAS DE WALLA WALLA
alimenticios el afo SOLICITUD PARA RECIBIR ALIMENTOS GRATUITOS Y A PRECIO REDUCIDO 2011-2012

pasado.

Complete, firme y regrese esta aplicacion a la escuela 6 a la oficina de servicios alimenticios @ 1174 Entley, Walla Walla, Wa 99362

1. Enliste todos los estudiantes que viven con usted y que asisten a la escuela. Si el estudiante se encuentra en adopcion temporal, indiquelo marcando una “x” en la casilla
apropiada. Incluya cualquier ingreso recibido por el estudiante y marque una “x” dentro de la casilla que indica la frecuencia con la que se recibe. Si escribié un nUmero de caso

para cualquiera de sus nifios, pase a la Seccidn 4. Sin embargo, si usted escribié un nimero de caso para el estudiante en adopcién temporal y quisiera solicitar este servicio

para todos los estudiantes del hogar, debe de proceder a la Seccion 2. Si cualquiera de los nifios para los cuales se solicita este servicio esta sin hogar, es migrante o

escapado, marcar la casilla apropiada y llamar a la escuela. Sin Hogar [] Migrante [ ] Escapado [ |
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2. Enliste los nombres de todos los otros miembros de familia — Favor de anotar los ingresos y MARCAR la frecuencia en la que se reciben. Si escribié un nimero de

caso para otro miembro de la familia, pasar a la Seccioén 4. Sin embargo, si el unico numero de caso es para el estudiante(s) en adopcion temporal, debe continuar
con la seccion 3.
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3. Miembros de Familia en Total (incluir todas las personas que viven en su hogar):

4. Firma y Numero de Seguro Social — Certifico que toda la informacion entregada es correcta y verdadera, y que se han reportado correctamente todos los ingresos y/o los nimeros
de caso de Basic Food 6 TANF/FDPIR. Entiendo que esta informacion es necesaria para la obtencion de fondos federales y que los encargados escolares pueden verificar la
informacién de esta solicitud y que la representacion deliberada de informacion falsa, puede resultar en un proceso legal bajo las leyes estatales y federales que apliquen.

Ultimos 4 Digitos de su O, si usted no cuenta con un niimero
Numero de Seguro Social: de seguro social, marque la casilla:

Nombre del Miembro de Familia Adulto en Letra de Molde

Firma del Miembro de Familia Adulto Fecha
Direccion de Correo Domicilio del Hogar

Correo Electrénico
Ciudad & Codigo Postal Teléfono del Hogar Trabajo/Tel. Mévil
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5. Identidad Etnica y Racial de los Nifios (Opcional)

Marcar una 6 mas identidades raciales: Marcar una identidad étnica:
[ Asiatico [J Indio Americano o Nativo de Alaska ] Hispano o Latino

] Blanco [] Nativo de Hawai u Otras Islas del Pacifico ] Ni Hispano, ni Latino

[ Negro o Africano Americano [ otro

Otros Beneficios: No se requiere que usted conteste estas preguntas.
Doy permiso para que los Servicios Alimenticios entreguen informacién del estatus para los siguientes programas. Usted debe de marcar la casilla junto a cada programa con el que se puede
compartir la informacién de la solicitud:

[] Deportes/Atletismo [] Musica/Coro [] Escuelade Verano [ ] Becas [JEvaluacién []Otro

[J Seguro Médico [ Asistencia Alimenticia/Hogar [] Consejeria [] Seguridad Familiar [] Abuso de Sustancias

Firma del Padre/Tutor Fecha

Declaracion del Acto de Privacidad: Explicacion de como se utilizara la informacion proporcionada. El Acto de Almuerzo Nacional Richard B. Russell requiere la
informacién en esta solicitud. No tiene que entregar la informacion, pero si no lo hace, no podremos aprobar a su hijo/a para que reciba alimentos gratuitos o a bajo costo.
Usted debe de proporcionar los Ultimos 4 digitos del nimero de seguro social de la persona encargada de firmar la solicitud. Los Ultimos 4 digitos del nimero de seguro social
no es necesario en la solicitud de un nifio bajo cuidado temporal o si usted proporciona un nimero de caso de los programas: Supplemental Nutrition Assistance Program (Basic
Food), Temporary Assistance for Needy Families (TANF) 6 Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR) u otro identificador FDPIR para su hijo/a, 6 cuando usted
indica que el miembro adulto de familia que firma la solicitud no cuenta con un nimero de seguro social. Utilizaremos su informacion para determinar si su hijo/a es elegible
para recibir alimentos gratuitos o a bajo costo y para la administracion y cumplimiento de los programas de desayuno y almuerzo. Puede que compartamos la informacion de
elegibilidad con los programas de educacion, salud y nutricion para ayudarlos a evaluar, financiar o determinar beneficios para sus programas, los auditores tendran acceso a
la informacion para la revision del programa y también los oficiales del cumplimiento de la ley para ayudarlos a encontrar violaciones a las reglas del programa.

PARA USO ESCOLAR SOLAMENTE
NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA
CONVERSION DE INGRESOS ANUALES: Semanal x 52; Cada Dos Semanas x 26; Dos Veces al Mes x 24; Mensual x 12. NO haga la conversion de ingreso anual al menos que el cabeza de familia reporte

frecuencias multiples de pago.

APROBACION/DENEGACION LEA

[ ] Basic Food/TANF/FDPIR Tamano Total de la Familia
] Ingresos del Hogar Ingreso Total de la Familia S
] Nifio en Adopcion Temporal (Categoricamente gratuito) Ingreso Aprobado por (circule uno): semanal, cada dos semanas, dos veces al mes, mensual, anual
SOLICITUD APROBADA PARA: APROBACION TEMPORAL PARA: SOLICITUD DENEGADA POR:
[ ] Alimentos Gratuitos [ ] Alimentos Gratuitos [ ] Alimentos a Precio Reducido [ ] Ingresos Sobre Cantidad Permitida
[ ] Alimentos a Precio Reducido ] Incompleto/Falta Informacion
Fecha en la que se ] Otro:

Vence la Aprobacion Temporal:

Dia en Que se Envi6 el Aviso Firma del Oficial de Aprobacién Fecha
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