g’lace School District Name herg)a
SOLICITUD PARA COMIDAS ESCOLARES GRATIS
Y A PRECIOS REDUCIDOS O PARA LECHE GRATIS EN EL ANO  05/06

Por favor flene, firme, Yy regrese esta solicitiud ala escuela, Si hecesitamés ayuda con esta solicitud,
refiérase a la Carta A Los Padres atada a esta forma,

Estampliias para Comida, beneficio de CalWORKSs, Kinship Guardian Assistance Payments (Kin;
GAP); o participan en el Programa de Distribucion de Alimentos en Resarvas Indigenas (FDPIR).

1. Escribaliosnombres de los rifios que reciben Estampilias para ‘Comida, beneficios de CalWorks,
Kin-GAP, o FDPIR:

APELLIDO NOMBRE PRIMERO: ESCUELA GRADO

2. Escriba el nlimero dei caso de Estamplilas para.Comida, CalWORKSs, Kin-GAP, o FDPRIR:
ESTAMPILLAS PARA COMIDA CALWORKS. KIN-GAP FDPIR

3. Siga con la Seccién B si no recibe Esfampillas para Comida, CalWWORKs, Kin-GAP, o FDPIR
para cada nifio en suhogar. Si ho, firme 1 solicitud:en la Seccidn C.

SECCIONB. Paralos demas hogares. Un nifio adoptivo (foster) que estabajo la respansabilidad

legal de la agencia de welfare o corte puede reciblr comida gratis o a precios:reducidos sin tomar en

cuenta sus ingresos,

1. Es esta solictiud para un nifloadaptivo (faster)? S Nq,.Silarespuamessi,escribaparawdarﬁﬁoadopﬁvo
{fosteryel nombre del mﬁoyiamﬁdaddel‘"mgresow‘qaeeel nifiorecive cada mes:

Nombre lngreso  $

2. Escriba los nombres de ios nifios. en: su hogar que estén en la escuela ¥ que no reciben
Estamplllas para Comnida, CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR.

APELLIDO PRIMER NOMBRE ESCUELA GRADO
3. Esciiba los nombres de los nifios en sy hagarque-no-estin en la escuela:
APELLIDO PRIMER NOMBRE APELLIDG IPRIMER NOMBRE

Seccién 49657{&}» el Cédigo de
las comidas gratiso a prec
escolar.

A los nifios que pafllﬂo;ipen en

Educaclén deCalifdrnja;
sweducidase?mads sear entre?ada ency
Programa Nac

Usted puede someter una sollcitud eﬁg
onal de Alimentos Escolares, no se les

gﬁtgg:ira‘ con el uso de fichas especiales, boletos especlale% filas especiales de servidio,
&

‘separadas, comedores separados,

0 otra forma de disc

minacién..

Programa Nacional de Alimentos Escolares de la Ley Federal &Secci‘én 9) requiere que Ud. al
a, Ca -

menosqueanote elndmero del caso de Fstamplllas deComid
su  Sequro

hijo(s}, tiene que Incluir el nlimero-de
solicqtf o lndicgr que elimiembro del h?
Soclal. No es obligatorio dar €l nimero

aprobada,

fuego poder verificar la informacion Ind

gar
el Seguro Social,
del Seguro Social'o no se indica que el quefi
. El ntimero del Se{%um Soclal puede ser usado
16 icada en la sol

IWORKs, KIn-GAP, 0 FDPIR de
I.del adufto miembro del hogar que firnala
ndoia solicitud notiene unndmaro el Seguro
0 sl no se proporciona un nimerg
ara Qe o e d 10 pulede ser
araide @l o :
citud. iEstos esfuerzos de verl

cidén
jpueden ser realizados or mediode revision del programa comprobacion deirecibos cllentas; e
Fvest 8 ; tacto e ol para detormiie Ingreso, contactonanic

nvestigaciones; yipueden |
Oﬂcinagde Desaffl}:iﬁ

escolares pueden verificar ia Informaciénde e:

de Emplone o Eotade |Sirones paradetemi velo faeFm
0 de 0s de ado "s Employment Develobmen ent}.o
g,soctaiﬁpara determinar laacggxﬂ)c’iadzdebaneﬂgios recibidos, v u
r ibido. Proporeoneris o rrBcly Pl paralu pérdia '
eso recibido, Proporcionar informac CcO a e resultaren; ao
los, reclamo de g«?ministmcién y/o acciones legalgsu en contra de miembros

Entlendo que toda la informacion:en esta solicitud es verdadera 'y correcta, v que todos los in
declarados, Entiendo que esfa informacion esstpa::a el racibo de fondos federa
a

dos;
!a«’can%g
del hogar. . -
son
el re ederales: que las attoridades.
solicitud; y que la falsificacién deliberada de datos, me.

expone a ser enjuiciado/a conforme a lag leyes federales yestatales perfinentes,

CIODAD CODIGS POETAL
California
| TELEFONG DEL NOGAR LEFONG DEL TRABAJD

TOTAL NUMERO DE ADULTGS ¥ NINDS DEL HOGAR

SECCION D.
1. .Apunté une 0 mas identidades raciales;

g Indigena Americanos o Nativo de Alaska:

Hawaiano Nativo o otro lslajero Pacificos

2. Apunté.un identidad étnico:
E]n Decrigen Latino o Hispanico

Identidades:Etnicos Y Raciales de NIﬁosé(Opcinna!)

%Asiético [ Negro o Africano Americano:
Blanco

O No de-origen Latino.o Hispénico

SECCIONC. Todoslos ho?aremhaclendo solicltud lean esto y firmen aba 0,
Escriba los nombres de todos

08 miembros adultos. dal hogar yil“ndkn]ueila cantidad y el origen del ingreso que cada miembro recibié &f mes

asado. Si-esto

no refleja:carrectamente suingreso mensug! proyecte ¢.

ingreso mensual normal. No llene esta seceldn si tiene para cada nifio.de la seccivh el numero del caso de Estampillas para Comida; CalWORKSs, Kin-GAP-o FDPIR. Firme Ia solicitud en la seccién C.
. d ' T . ] FOR SCHOOL USE ONLY
SUELDOS DE TRABAJO ; . BENEFICIOSIDE WELFARE, 0 | ‘ } ' :
APELLIDO PRIMERNOMBRE (ANTES DE LAS DEDBCCIONES) Paﬂgggsgb "s"c?é%,‘;‘f“’"' AYUDA ECONOMICA PARANINOS, || CUALQUIER OTRO INGRESO e sgm W: DE ”‘ﬂ_
; INCLUYA TODOS LOS TRABAJOS ASISTENCIA DE DIVORCIO UELASOLAMEN

TOTAL MONTHLY INCOME

de. -



Palermo Union School District ,

APPLICATION FOR FREE AND REDUCED-PRICE MEALS
;  OR FREE MILK FOR 05-06

Pleas:é. completethe fépblicatimn?f‘;oh the .neve@se side, sign the application, and return it to your child's -school. For .additiona
instructions, refer to the Lefter fo Households that is attached to this form. This application cannot be processed without the following
information: ) R

- The name of the :chﬁ{dor;éhilzfdﬁen“ for whon you are applying for free or reduced-price benefits
- The names and income of all other household members
The signature of the child's or children's parent or guardian

The: Social Security: number-of the- person wha signed the application. If the person signing the application does not have =
$social-security number, -«mitaé"none”min-thefspace provided.

ALL HOUSEHOLDS: READ THIS SECTION..

California Education Code Section 49557(a): Applications for free and reduced-price meals may bevsubm;itted at any timev
during a school day. Children participating in the National School Lunch Program will not be overtly identified by the use
of special tokens, special tickets, special serving lines, separate entrances, separate dining areas, or by -any other
means. :

® o 6 0

Privacy Act Statement: National Schoal Lunch Act (Section 9) requires that, unless your child's Food Stamp, CalWORKSs,
Kin-GAP, or FDPIR case number is provided, you must include the social security number of the adult household member
signing the application or indicate that the household member signing the application does ‘not have a social security
" number. Provision of a social security number is not mandatory, but the application cannot be approved if a social

security number is not provided or an indication is not made that the signer-does not have such a number. The social
security number may be used to identify the household member in carrying out efforts to verify correct information
provided _on the application. These verification efforts may be carried out through program reviews, audits, and
investigations; and .may include contacting employers to determine income, contacting the State’s Employment

Development Department or local -welfare offices to determine the amount of benefits received, and checking the-
documentation produced by household members to prove the amount of income received. Reporting incorrect

information may result in loss or reduction of the household's program benefits, orin administrative claims and/or legal

actions against household members,

In accordance with Federal law and U.S. ‘Department of Agriculture (USDA) pelicy, this institution is-prohibited from discriminating .on the .
basis of race, color, national origin, sex, age, or disability. ‘

To file a complaint of discrimination, write USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Ruilding, 1400 Independence Avenue,
SW, Washington, D.C. 20250-9410 or.call (202) 720-5964 (voice and TDD)..USDA is an equal opportunity provider and employer.




