1, ‘ Solicitud para el Beneficios de Alimentos

La carta por el (:nnﬁ'rmclnn del Miembros del Lm
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La carta al hogar contiene informacién impertante que necesitara durante el proceso de solicitud. Puede imprimir un PDF de esta carta
seleccionando el icono de impresién. Seleccione "Siguiente’ para continuar o 'Salir' para detener.

letterToHousehold.fop

Carta al Hogar

Estimados Padres/Guardian

2. | Solicitud para el Beneficios de Alimentos

La carta por el = Confirmacion del Miembros del Los - - .
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Las instrucciones de solicitud le ayudaran a guiarlo a través del proceso de solicitud. Puede imprimir un PDF de esta carta seleccionando el
icono de iImpresion. Seleccione 'Siguiente’ para continuar.

Como solicitar comidas gratis y de precio reducido para estudiantes

Esta presentando una solicitud para el afio escolar 18-20. Las instrucciones de solicitud le ayudaran a guiarlo a través del
proceso de solicitud.

3. | Solicitud para el Beneficios de Alimentos

La carta por el Confirmacion del Miembros del
W

Revise el nombre del firmante de la solicitud y la direccién del hogar a continuacion. Confirme gue es la persona que firma esta solicitud en
linea seleccionando 'Siguiente’. Seleccione "Salir’ si no es esta persona o si no desea continuar,

Cruz, Melvinusted ha sido identificade como el miembro del hogar firmando |a solicitud para el Beneficio de alimentos.

Esta solicitando beneficios de comidas para todos los miembros del hogar que viven en la direccién a continuacién. Si la
direccién es incorrecta, comuniquese con la escuela de su (s) hijo (s) para selicitar un cambio.

Direccién principal:
r




| Solicitud para el Beneficios de Alimentos

La carfa por el Confirmacion del Mlembros del
m

Los miembros del hogar se enumeran a continuacion. Debe confirmar a cada persona que vive en su hogar seleccionando la casilla de
verificacion junto a su nombre. Si una de las personas que figuran a continuacion ya no vive en su hogar, no margue la casilla junto a su
nombre. Si faltan personas en su hogar, debera agregarlas seleccionando el botdn 'Agregar miembro del hogar'. No tiene permiso para
editar la informacion existente de los miembros del hogar o desmarcar el firmante de la solicitud. Después de que haya identificado vy / o

agregado miembros del hogar, seleccione 'Siguiente’ para continuar.

Escuela Grado

Nombre Género Fecha de Nacimiento

”

¥ GCruz, Melvin L (Firmante)
] Cruz, Melany Lee F L ] Edward J. Patten Elementary School
[]  Diaz . Bethany F L J
Beneficios de Alimentos ®
iAlgdn miembro del hogar recibe beneficios? (SNAP, TANF, or
FOPIR)
5 . | Solicitud para el Beneficios de Alimentos

La carta por el Confirmacion del Mlemhms del Lo
m

Los nifios miembros del hogar deben confirmarse seleccionando la casilla de verificacion junto a su nombre. Los nifios son aquellos
miembros de 18 afios de edad o menos Y son sostenidos con los ingresos del hogar Después de haber identificado a cada miembro

secundario, seleccione 'Siguiente’.

Escuela Grado

Nombre Género Fecha de Nacimiento

Cruz , Melvin L (Firmante)
01

F L ] Edward J. Patten Elementary School

Cruz , Melany Lee
| Diaz , Bethany F CoEnki——

Los nifios de crianza temporal

ialgunos de los estudiantes es nifio de

crianza?
« &

Migrantes, sin hogar, nifios que se han fugado o ninos %®
de "Head Start™

dalguno de los estudiantes migrantes, personas sin hogar, han

fugado o del programa "Head Start"?




6 . ‘ Solicitud para el Beneficios de Alimentos |

La carta por el Confirmacién del Miembros del Los
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Si se selecciona un indicador de Beneficio o Estudiante para cualguier estudiante, no se requiere informacién de ingresos. Proporcionar su
informacién de ingresos puede ayudar con el proceso de verificacion del distrito. Para cada miembro adulto del hogar, informe el ingreso
total de cada fuente en dolares enteros solamente. Si no reciben ingresos de ninguna fuente, escrba '0". Siingresa '0" o deja cualquier
campo en blanco, esta certificando que no hay ingresos para informar

Nombre Género Fecha de Nacimiento No Ingresos Aiiadir Ingreso Estudiante Indicador Total de ingresos

No-Estudiante Miembros del hogar
Gruz , Malvin L (Firmante) M N a
Diaz . Bethany F cn— o
Estudiante que es miembros del Hogar
L J

Cruz , Melany Lee F

()] Afiadir Ingreso

Afiadir Ingreso x
| Ingreses per Cruz , Melyin L |
i |
| Tipo de Ingresos Cantasd Frecuencas

Ganancias del rabago ] | =
1 Bianestar Social, manutencidn, panskdn almanticia Samanal
Cada dos semanas
Pensiones, jublacién. Saguro Social, 551, benalcios de VA Dos vaces al mes
Mansual
Todos los oiros Ingresas | Amual

7. | Solicitud para el Beneficios de Alimentos

La carta por el Confirmacion del Mlembros del Lo
W

Revise la informacion del hogar a continuacion para mayor precision. Si alguna de la informacion es incorrecta, seleccione "Anterior’ para
volver y corregir los datos. Después de revisar la informacion del hogar, seleccione 'Siguiente’ para continuar.

Nombre Género Fecha de Nacimiento Escuela Grado Beneficios Estudiante Indicador Total de ingresos

No-Estudiants Miembros del hogar
Cruz , Malvin L (Firmante) M O 530000 (Semanal)
Diaz . Bethany F Y 20.00
Estudiante que es miembros del Hogar

o S 0viard J. Patten Elementary
Cruz , Melany Lee F School 01 5000



8.

Solicitud para el Beneficios de Alimentos

La carta por el Confirmacion del Miembros del Los
m

Debe responder a [insertar las opciones apropiadas aqui] y leer la declaracion de autorizacién a continuacion. Al seleccionar 'Aceptar,
usted acepta la declaracién de autorizacion y se lo dirigird a la pantalla de ingreso de PIN de firma electronica para enviar la solicitud.

Al seleccionar 'Rechazar', no esta de acuerdo con la declaracion de autorizacién, la solicitud se cancelara y su informacion ya no estara
disponible. Si elige '‘Rechazar', puede ingresar otra aplicacién en cualquier momento.

Numero de seguridad social
La seccién de ingresos de esta solicitud se ha completade. Debe proporcionar los Gltimos cuatro digitos de su SSN. Ingrese los Gltimoes cuatro
digites de su SSN o marque la casilla "No tengo un SSN”

XXHK-KK- ] Mo tengo un SSN
Ethnicity (check one) Race (check one or more)
‘JHispanic or Latino UlAamerican Indian or Alaskan Native
‘“Not Hispanic or Latino Ulasian
®No Response “IBlack or African American
UINative Hawaiian or Other Pacific Islander
Bwhite

Declaracion de autorizacion

Certifico (prometo) que toda la informacion en esta solicitud es verdadera y que se informan todos los ingresos (si es necesario). Entiendo que
la escuela recibira fondos federales basados en la informacion que proporcione. Entiendo que los funcionarios escolares pueden verificar
(verificar) la informacidn. Entiendo que si proporciono informacién falsa a propdsito, mis hijos pueden perder beneficios y puedo ser procesado.

Tiempo de espera



