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CÓMO HACER SU SOLICITUD PARA COMIDAS/LECHE GRATIS O A PRECIO REDUCIDO

Por favor, siga estas instrucciones para llenar la solicitud de comidas/leche escolares gratis o a precio reducido.
Presente sólo una solicitud por familia, así sus hijos asistan a escuelas distintas de distintas de Escuelas
Comunitarias de Clarinda

. Por favor siga estas instrucciones en orden. Cada paso de las instrucciones es el mismo que los pasos de su
solicitud. Llene por completo la solicitud para certificar a sus hijos para la recepción de comidas gratis o a precio
reducido. Las solicitudes completas se deben enviar por correo o devolver a el edificio de su estudiante. Si
en algún momento no está seguro de qué hacer a continuación, por favor contacte a Escuelas Comunitarias
de Clarinda.

POR FAVOR, UTILICE BOLÍGRAFO (NO LÁPIZ) AL LLENAR LA SOLICITUD PROCURE ESCRIBIR CON CLARIDAD.

Díganos cuántos bebés, niños y estudiantes en edad escolar viven en su hogar. NO tienen que tener ningún
grado de consanguinidad con usted para ser parte de su hogar.

A) Enumere los nombres de cada niño y fecha de nacimiento. Escriba el primer nombre de cada niño, inicial
de segundo nombre, apellido y fecha de nacimiento (opcional). Utilice una línea de la aplicación para cada
niño. Si hay más niños que líneas disponibles en la solicitud, adjunte una hoja de trabajo suplementaria, la
cual puede obtener en la escuela, con toda la información requerida para los niños adicionales.

B) ¿El niño estudia? Marque "Sí" o "No" bajo la columna titulada "estudiante" para decirnos cuál niño estudia
en Escuelas Comunitarias de Clarinda. Si marcó 'Sí', escriba a qué escuela asiste el niño y el grado en el
que se encuentra bajo la columna "Grado" a la derecha.

C) ¿Tiene algún hijo de crianza? Si cualquiera de los niños mencionados es hijo de crianza, marque la casilla
de "Hijo de Crianza" junto al nombre del niño. Si SÓLO está presentando una solicitud para niños de crianza,
después de completar el PASO 1, prosiga al "PASO 4". Los hijos de crianza que vivan con usted pueden
contar como miembros de su hogar y debe mencionarlos en su solicitud. Si ya está presentando una solicitud
para niños de crianza y naturales, prosiga al paso 3.

D) ¿Alguno de los niños es un niño sin hogar, inmigrante o que ha huido? Si cree que cualquiera de los
niños mencionados en esta sección puede cumplir con esta descripción, por favor marque la casilla "sin
hogar, inmigrante, que ha huido" junto al nombre del niño y complete todos los pasos de la solicitud.

E) Comparta las identidades étnicas y raciales de los niños (opcional). En el respaldo de la solicitud,
pedimos que comparta información sobre la raza y etnicidad de sus hijos. Este campo es opcional y no
afecta la elegibilidad de sus hijos para que reciban comidas gratis o a precio reducido.
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PASO 2: ¿ALGÚN MIEMVRO DE SU HOGAR PARTICIPA ACTUALMENTE EN el Programa de Asistencia
Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés), FIP, O FDPIR?
Si cualquiera de los miembros de su hogar (incluyido usted) participa en los programas de asistencia
indicados a continuación, sus hijos son elegibles para recibir comidas gratuitas en las escuelas:
● El Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, anteriormente Food Assistance en Iowa)
● El Programa de Inversión Familiar (FIP)
● El Programa de Distribución de Alimentos en Reservaciones Indígenas (FDPIR)

A) SI NINGUNO DE LOS INTEGRANTES DE SU HOGAR PARTICIPA EN CUALQUIER DE LOS
PROGRAMAS ANTERIORMENTE MENCIONADOS:
● Encierre 'NO' y vaya al PASO 3. (Deje el resto del PASO 2 en blanco)

B) SI CUALQUIERA DE LOS INTEGRANTES DE SU HOGAR PARTICIPA EN CUALQUIER DE LOS
PROGRAMAS ANTERIORMENTE MENCIONADOS:

● Encierre en un círculo 'SÍ' y escriba un número de caso para SNAP, FIP, o FDPIR. Escriba sólo un
número de caso. Si usted participa en uno de estos programas y no conoce su número de caso, éste se
encuentra en la Notificación de Decisión. Proporcione un número de caso en su solicitud si encerró
en un círculo "SÍ".

● Vaya al PASO 4.

A) Reporte el tamaño total del hogar. Ingrese el número total de miembros del hogar en el campo "Tamaño
total del hogar (niños y adultos)". Este número DEBE ser igual al número de miembros del hogar que figuran
en el PASO 1 y PASO 3. Si en la solicitud no ha mencionado cualquiera de los miembros de su hogar, vuelva
al paso respectivo para añadirlo. Es muy importante hacer una lista de todos los miembros del hogar, ya que
la cantidad de integrantes del hogar afecta su elegibilidad para comidas gratis o a precio reducido.

B) Escriba los últimos cuatro dígitos de su número de seguro social. Un adulto miembro del hogar debe
escribir los últimos cuatro dígitos de su número de Seguridad Social en el espacio proporcionado.

C) Usted tiene derecho a solicitar los beneficios incluso si no tiene Número de Seguridad Social. Si en el
hogar no hay miembros adultos con número de seguridad social, deje este espacio en blanco y marque la
casilla de la derecha con el texto "Comprobar si no hay SSN".

PARA CADA MIEMBRO ADULTO DEL HOGAR:
D) Escriba los nombres de los miembros adultos del hogar. Escriba el nombre de cada miembro

del hogar en las casillas marcadas "Nombres de miembros adultos del hogar" (nombre y apellido)” No
incluya ningún miembro del hogar que haya mencionado en el PASO 1.
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Informe ganancias de trabajo. Consulte el cuadro a continuación titulado "Fuentes de Ingresos para Adultos"
e informe todos los ingresos de trabajo en el campo de "Ingresos por trabajo", en el formulario de solicitud.
Este suele ser el dinero recibido por trabajos realizados. Si usted es empleado independiente o dueño de una
finca, informe su ingreso neto. Si necesita ayuda con esto, solicite en la escuela de su hijo la Hoja de Trabajo
Suplementario que contiene cálculos de empleados independientes.

Informe de ingresos de Asistencia Pública / manutención de niños / pensión alimenticia. Consulte el
cuadro a continuación titulado "Fuentes de Ingresos para Adultos" e informe todos los ingresos que apliquen
en el campo de "Asistencia pública/Manutención de menores/Pensión alimenticia", en el formulario de
solicitud. No incluya en el informe el valor de beneficios de asistencia pública que tengan valor en efectivo y
que NO aparezcan enumerados en el gráfico. Si recibe ingresos de manutención para niños o pensión
alimenticia, enuncie únicamente los pagos por orden judicial. Reporte los pagos informales pero regulares
como "otros" ingresos en la siguiente parte.

Reporte ingresos de pensiones / jubilación / todos los ingresos adicionales. Consulte la Tabla 2 a
continuación titulada "Fuentes de Ingresos para Adultos" e informe todos los ingresos que apliquen en el
campo de "Pensiones/Jubilación/Cualquier otro ingreso", en el formulario de solicitud.

Tabla 1: Fuentes de ingresos para adultos
Ganancias de trabajo Asistencia pública /

pensión alimenticia /
manutención de niños

Pensiones / Jubilación / Todos
los ingresos adicionales

● Sueldos, salarios, bonos en
efectivo

● Ingreso neto de trabajo por cuenta
propia (granja o empresa)

● Si usted hace parte de las fuerzas
militares de los Estados Unidos:
o Pago básico y bonos con

valor en efectivo (NO incluya
el pago por combate, FSSA o
subsidios de vivienda
privatizados)

● Beneficios de desempleo
● Compensación a

trabajadores
● Ingreso de seguridad

suplementario (SSI, por su
sigla en inglés)

● Asistencia en efectivo del
gobierno estatal o local

● Pagos de alimentos
● Pagos de manutención de

niño
● Beneficios para veteranos

● Seguridad Social (incluyendo
jubilación del ferrocarril y
beneficios de enfermedad
pulmonar minera)

● Pensiones privadas o beneficios
por discapacidad

● Ingresos regulares por
fideicomisos o sucesiones

● Anualidades
● Ingresos por inversiones
● Intereses ganados
● Ingresos de rentas
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Ganancias de trabajo Asistencia pública /
pensión alimenticia /
manutención de niños

Pensiones / Jubilación / Todos
los ingresos adicionales

o Subsidios para la vivienda
fuera de la base,
alimentación y ropa

● Beneficios de huelga ● Pagos en efectivo regulares
desde fuera del hogar

E) Reporte todos los ingresos obtenidos por los niños. Consulte la tabla "Fuentes de Ingresos para
Menores" a continuación e informe el ingreso bruto combinado para TODOS los niños mencionados en el
Paso 1 en su hogar, en la casilla marcada como "Ingreso Total de Menores". Incluya únicamente ingresos de
hijos de crianza si está haciendo una solicitud para ellos con el resto de su hogar (ingreso de un trabajo a
tiempo parcial o de cualquier ingreso proporcionado para el uso personal del niño). De manera opcional, el
hogar puede incluir en la lista hijos de crianza que vivan con ellos como parte del hogar en una solicitud para
hijos que no sean de crianza.

Tabla 2. Fuentes de ingresos para niños
Fuentes de ingreso del niño Ejemplo (s)

● Ganancias de trabajo ● Un niño tiene un trabajo de tiempo completo o parcial en el
que gana un sueldo o salario. (Las ganancias poco
frecuentes, como el ingreso ocasional por servir como
niñera o cortar el césped, no se cuentan como ingresos.)

● Seguridad social
o Pagos de discapacidad
o Beneficios de sobreviviente

● Un niño es ciego o discapacitado y recibe beneficios de
Seguridad Social.

● Un padre es discapacitado, jubilado, o ha fallecido, y su hijo
recibe beneficios de seguridad social.

● Ingresos de personas ajenas al hogar ● Un amigo o miembro de la familia extendida proporciona con
regularidad dinero para los gastos del niño.

● Ingresos de cualquier otra fuente ● Un niño recibe ingresos regulares de un fondo privado de
pensión, anualidad o fideicomiso.

Todas las solicitudes deben estar firmadas por un adulto miembro del hogar. Al firmar la solicitud, ese
miembro de del hogar asegura que toda la información proporcionada ha sido veraz y completa. Antes de
completar esta sección, por favor asegúrese también de haber leído las declaraciones de privacidad y de
derechos civiles en la parte posterior de la solicitud.

A) Escriba su información de contacto. Escriba su dirección actual en los campos correspondientes si tiene
disponible esta información. Si no tiene dirección permanente, esto no hace que sus hijos no sean
elegibles para recibir comidas gratis o a precio reducido. Es opcional compartir un número de teléfono,
dirección de correo electrónico, o ambos, pero nos es útil para localizarlo rápidamente si nos es necesario
contactarlo.
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B) Escriba y firme con nombre y escriba la fecha de hoy. Escriba el nombre del adulto que firma la solicitud y
que esa persona firme en la casilla. "Firma del adulto que completó formulario".

C) Envíe por correo o devuelva el formulario completo a el edificio de su estudiante.

D)Rechace que su información sea revelada a Hawki. Si no desea que la información de su hogar sea
compartida con Hawki, imprima, firme y escriba la fecha en el cuadro correspondiente.

E)Obtención de solicitudes traducidas. Si necesita la traducción de una solicitud y sus instrucciones, las
puede encontrar en 49 idiomas ingresando a:
https://www.fns.usda.gov/school-meals/translated-applications.

https://www.fns.usda.gov/school-meals/translated-applications

