Instrucciones para Llenar la Solicitud de Comida Escolar Gratuita y de Precio Reducido 2021-2022

Por favor, siga las instrucciones para llenar la solicitud para recibir comidas escolares gratuitas o a precio reducido. Entregue sola una solicitud

por hogar, aun si los nifios en el hogar asisten a més de una escuela en Glen Rose ISD /. Use un boligrafo (no un l4piz) para llenar la solicitud.

Debe llenar la solicitud completamente para que la escuela pueda determinar si los nifios en su hogar califican para recibir comidas escolares

gratuitas o a precio reducido. Una solicitud incompleta no puede ser aprobada. Péngase en contacto con Brittny Sanders at (254)898-3907 con

sus preguntas.

PARTE 1: Liste a TODOS los Miembros del Hogar, Infantes, Nifios y Estudiantes Hasta ¢l Grado 12.

¢ Liste el nombre de cada nifio.

Escriba en letra de imprenta el primer nombre, la inicial del segundo nombre, y el apellido para cada nifio del hogar en los espacios. Si hay
més nifios en el hogar que lineas en la solicitud, use el reverso de la solicitud para escribir los nombres adicionales.

Incluya todos los miembros del hogar de 18 afios de edad o menores que estén apoyados por los ingresos del hogar. Los nifios no tienen que
ser parientes para ser un miembro del hogar.

e Marque la casilla a lado del nombre del nifio, si el nifio es un estudiante de Glen Rose ISD

« Incluya el grado del nifio si est en la escuela.

» Marque la casilla correspondiente si el nifio califica para recibir comida escolar gratuita como: un nifio adoptivo temporal (foster
child); un participante en los programas Head Start (incluso Early Head Start) o como un nifio identificado sin hogar, ser migrante, o
ser fugitivo.

La casilla marcada “Adoptivo Temporal (Foster)” significa que una agencia de cuidado temporal o una corte ha colocado el nifio en
su hogar. Los nifios adoptivos temporales (foster children) que viven en el hogar pueden ser considerados como miembros del
hogar y puede incluirlos en Ia solicitud. Si va a entregar la solicitud sola para los nifios adoptivos temporales, llene la Parte 1,
ignore las Partes 2, y llene la Parte 3.
Participacién en Programa de Elegibilidad
Si todos los miembros del hogar participan en los siguientes

programas —Adoptivo Temporal (Foster), Head Start, sin Pautas Federales de Elegibilidad por Ingresos para
hogar (Homeless), Migrante (Migrant), o Fugitivo (Runaway) Comida a Precio Red ucido )
ignore la Parte 2 y llene la Parte 3. e:ﬁ:'.;.{[;m, Anual .20, Dos veces | Cada dos Semanal

el oeay pormes | Semanas

SNAP, TANF, and FDPIR: ;Si algunos miembros del

hogar (incluya a usted mismo) recibe beneficios bajo el 1 | $2§’8_2_8 ! $1.986 e ;$_993 $917 $45_9_
Programa de Asistencia de Nutricién Suplementaria 2 $32227 | $2,686  $1,343 $1240  $620
(SNAP), Asistencia Temporal para Familias Necesitadas 3 $40,626 $3,386 $1,693 $1,563 $782
(TANF), o del Programa de Distribucién de Alimentos en 4 $49.025 | &4 086 ' $2.043 $1.886 $'943_
H 9 I ] > e 2 ! 7
Reservaciones Indigenas (FDPIR)? = $57.424 $4.786 $2,393 $2,209 $1.105

Si algin miembro del hogar recibe beneficios de SNAP o s = . - 2

TANF, reporte el nimero de Determinacién de Elegibilidad g i $_65’823_ ! $5.486 | $2,743 , §2,532 4 $1’26_§

(EDG, por sus siglas en inglés) en el espacio. T $74222 | %6186 |  $3,093 | $2,855 L $1428
8 $82,621 | $6,886 | $3,443 | $3,178 | $1,589

Si alglin miembro del hogar recibe beneficios bajo el

Programa de Distribucion de Alimentos en Para cada miembro adicional de la familia, at]r_tirlte . LT
Reservaciones Indigenas (FDPIR), marque la casilla que + $8,399 + $700 + $350 +8324 | +8162

indica su participacién. El Glen Rose ISD estara en
contacto con usted para obtener documentacién de su participacion en este programa (FDPIR).
Si algan miembro del hogar recibe beneficios de SNAP, TANF, o de FDPIR ignore la parte 2, y llene la parte 3.

PARTE 2 Declare el Ingreso de Todos los Miembros del Hogar.

Seccidn A. Los Ultimos Cuatro Digitos del Niimero de Seguro Social (SSN) del Adulto en el Hogar.

« Escriba los ultimos cuatro digitos del nimero de Seguro Social (SSN) de la persona llenando la solicitud, o marque la casilla para

indicar que no tiene un SSN.

No se requiere un niimero de Seguro Social para solicitar los programas.

Seccién B. Ingresos de los Adultos en el Hogar, (Incluya a Usted Mismo, pero no a los Menores)

» Escriba el primer nombre y apellido de cada adulto del hogar en los espacios.
Si hay més adultos en el hogar que lineas en la solicitud, use el reverso de la solicitud para poner los nombres adicionales. No incluya los
ingresos de los nifios del hogar en esta seccién. Ponga los ingresos de los nifios en la SecciénD.
Incluya todos los adultos que viven en el hogar y comparten ingresos y gastos, aun si el adulto no es pariente o no recibe su ingreso propio.
No incluya las personas que vivan con usted pero que son econdémicamente independientes, es decir, alguien que no est4 siendo apoyado por
los ingresos del hogar, ni contribuye una parte de sus ingresos propios al hogar.
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Reporte el monto de los ingresos que el adulto recibe en la columna
apropiada (que indica el tipo del ingreso): Sueldo de trabajo, Asistencia
pliblica/Manutencién de nifios/Pensién alimenticia,
Pensiones/Jubilacién/Seguro social/SSI, Otros ingresos.
Reporte solo el ingreso bruto total y escribalo en d6lares totales (redondeados sin
incluir centavos). El ingreso bruto es el monto que usted gana antes de que le
descuenten los impuestos y las deducciones. No es el dinero que lleya a casa.
Asegurese que el ingreso bruto reportado en la solicitud no se ha reducido por
los impuestos, la prima de seguros, u otras deducciones. La tabla “Fuentes de
Ingresos para Adultos” incluya informaci6n adicional y describa los ingresos que
usted necesita poner en esta parte de la solicitud. Puede incluir los nifios
adoptivos temporales (foster children) como miembros del hogar, pero no se
requiere.

Escriba “0” Si no hay ingresos que reporta. Si deja los espacios de ingresos en
blanco, se considerarén como “0.” Si pone un “0” o deja un espacio en blanco,
esta certificando (declarando) que no hay ingresos que reportar. Si se enteran los
oficiales de la escuela que los ingresos del hogar se han reportado
incorrectamente, la solicitud serd verificada por causa.
Marque con un circulo la frecuencia en que se recibe el ingreso.

~  W=Semanal

—  E=Cada2 Semanas

-~ T=Dos Veces por Mes

- M=Mensual

-  A=Anual

Seccion C. Ingresos Combinados de los Nifios del Hogar

Reporte todos los ingresos regular por la frecuencia para cado nifio que recibe
ingreso que listado en el Part 1.
Ponga los Ingresos de los Adultos en la Parte B.

Reporte los ingresos regular para cado nifio.

La tabla “Fuentes de Ingresos para Nifios” (a la derecho) incluye informacion

adicional y describa los ingresos que usted necesita poner en esta parte de la
solicitud.

Seccién D. Total de Miembros del Hogar

Reporte todos los nifios y adultos que viven en el hogar.
Este namero TIENE que ser igual a el total de miembros del hogar que puso en
la Parte 1 y Parte 2. Es muy importante que ponga a todos los miembros del
hogar ya que el nimero de miembros en el hogar determina su elegibilidad.

PARTE 3 Ponga la Informaci6n de Contactoy Firma (de Adulto).

Lea la declaracién de certificacion.
Escriba su direccidn actual y la informacion de contacto en los espacios. No
se requiere el namero de teléfono y/o un correo electrénico (son opcionales),
pero nos ayudarian a ponernos en contacto con usted mas rapidamente.
Si no tiene una direccién permanente, esto no quiere decir que sus hijos no son
elegibles para recibir comida escolar gratuita o de precio reducido.
Escriba en letra de imprenta en el espacio el nombre del adulto que ha llenado

la solicitud, firme la solicitud, y ponga la fecha de hoy en el espacio
apropiado.

Todas las solicitudes tienen que estar firmadas por el adulto del hogar quien ha
llenado la solicitud. Al firmar la solicitud, el miembro del hogar certifica
(declara) que toda la informaci6n ha sido reportada de una manera completa y
verdadera. Antes de que llene esta seccion, lea la declaracion de privacidad y la
declaracién de derechos civiles al reverso de la solicitud.

PARTE 4 Devoluci6n de Solicitud

Regrese la solicitud a: PO BOX 2129 Glen Rose, TX 76043, 1102 Stadium
Dr. Glen Rose, TX 76043 and/or your child’s school.
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Fuentes de Ingresos Para Adultos
Ingresos del Trabajo
Tipos generales de ingresos
« Sueldo, pago, bonos en efectivo
= Papos por huelga
Fuerzas Armadas de EE. UU
« Subsidios de vivienda/ ropa/ comida fuera de la
base militar
» Pago (sueldo) basico y bonos en efectivo (no
incluya el sueldo de combate, ni el FSSA, ni los
subsidios privados de vivienda.)
Trabajador Independiente
= Ingreso neto de trabajo por cuenta propia (granja o
negocio)— se calcula restando los costos de su
negocio de las entradas totales o ingreso bruto

Asistencia pablica/ Manutenci6n de nifios / Pensién
alimenticia
(No ponga algiin valor de beneficios en efectivo de
cualquier asisiencia piblica que no estd indicado en la
tabla.)
« La pension alimenticia
« Asistencia en efectivo del gobiemo local o del
estado
» Pagos de manutencién de nifios — Si recibe ingreso
de manutencion de nifios o de la pensién
alimenticia, solo reporte los pagos recibidos por
oérdenes judiciales. Los pagos informales y
regulares deben ser reportados como “Otros
Ingresos™ en la siguiente seccion.
« Pago por desempleo
» Compensacion laboral
Pensiones/Jubilacion/Segure Social (SS1)
« Anualidades
= Ingreso de fideicomiso o de herencia
= Pension privada o por discapacidad
= Seguro Social (incluya la jubilacién de
ferrocarriles y los pagos de 1a enfermedad
pulmonar del mineso)
= Seguro Social (SSI)
= Bencficios para Veteranos
Otros Ingresos
« Ingreso de Intereses
» Ingreso de Inversiones
= Pagos regulares en efectivo fuera del hogar
« Ingresos de Alquiler

Fuentes de Ingresos Para Nifios
Sueldo de Trabujo
= Por ejemplo: Un nifio tiene un trabajo y gana un
sueldo o pago.
Seguro Social, Beneficios por Discapacidad
» Por ejemplo: El nifio es ciego o discapacitado y
recibe beneficios de Seguro Social.
Seguro Social, Beneficios para Sobrevivientes
= Por ejemplo: El padre o madre tiene una
discapacidad, estd jubilado, o fallecido, y su nifio
recibe beneficios del Seguro Social.
Ingresos de Otras Fuentcs
= Por ejemplo: Un nifio recibe un ingreso de fondos
de jubilacién privados, de la anualidad, o un de un
fideicomiso.
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