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(Place school district or agency name and address here) Pricing/Non-Pricing Letter (Spanish Translation)

CARTA A LOS HOGARES SOBRE EL PROGRAMA DE ALMUERZO ESCOLAR NACIONAL
Y EL PROGRAMA DE DESAYUNO ESCOLAR PARA 2005-06

Estimados Padre o Tutor:

El Distrito Escolar/La Agencia  Leadership Public Schools toma parte en el Programa de Almuerzo Escolar pueden
Nacional yfo en el Programa de Desayuno Escolar. Comidas estan servidas todos los dias de escuela. Estudiantes comprar

el almuerzo por _ $3.50 y el desayuno por $2.256 . Estudiantes elegibles pueden recibir comidas gratis o
a precio reducido de $.40 para el almuerzo y $.30 para el desayuno.

» Si usted ahora recibe beneficios de estampillas para comida, Programa de California de Oportunidades de Trabajo y
Responsabilidad Hacia Los Nifios (CalWORKs), Kinship Guardianship Assistance Payments (Kin-GAP), o del Programa
de Distribucion de Alimentes en Reservas Indigenas (FDPIR), su nifio puede recibir comidas gratis.

> Sieltotal de los ingresos de su hogar es igual o menos del nivel indicado en la escala de ingresos abajo, su nifio puedse
recibir comidas gratis o a precios reducidos. Hogar significa un grupo de parientes o no parientes, individuos viviendo
como una unidad econdmica y que comparten los gastos de subsistencia. Gastos de vivienda incluye renta, ropa, comida,
gastos médicos y gastos de utilidades.

> Un nifio adoptivo (foster) que esta bajo la responsabilidad legal de Ia agencia de asistencia publica o de la corte puede
recibir comidas gratis 0 a precios reducidos sin tomar en cuenta los ingresos del hogar.

COMO SOLICITAR
Para solicitar comidas gratis o a precios reducidos para su HOGARES DE TODO OTRO TIPO DE INGRESOS
nifio(s), llene la adjunta Solicitud para Comidas Escolares (Sueldos, salarios, pensiones, etc.) — Si no indica un
Gratis y a Precios Reducidos, firmela, yregréselaalaescuela numero de caso para las estampillas para comida,
lo mas pronto posible. La solicitud no puede ser aprobada al  CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR para cada estudiante enla
menos que contenga informacién completa sobre la elegibifidad.  solicitud, tiene que hacer lo siguiente:

HOGARES QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA DE » Escribalos nombres de todos los nifios vy ias escuelas

ESTAMPILLAS PARA COMIDA, CalWORKs, Kin-GAP, o que atienden
FDPIR— Si ahora recibe beneficios de estampillas paracomida, » Escriba los nombres de los ofros nifios quienes no
CalWORKs, o FDPIR para su nifio(s), escriba el nombre de atienden a ninguna escuela

cada nifio y él numero del caso de las estampillas para comida, b

CalWORKS, KEn-GAP, o FDPIR. UN MIEMBRO ADULTO DEL Escriba los nombres de todos los adultos (21 afios o

) mayores) y ofros miembros de! hogar, la cantidad que

ggg&%NTéENE QUE FIRMAR LA SOLICITUD EN LA cada uno recibio el mes pasado, y el origen del ingreso

B > Escriba él numero de seguro social del miembro

NINOS ADOPTIVOS (FOSTER) O INSTITUCIONALIZADOS — adulto del hogar quien firma la solicitud o ia palabra

Utilice una solicitud por cada nifio adoptivo (foster) o “ninguno” si el adulto no tiene un numero de seguro
institucionalizado que esta bajo la responsabilidad legal de la social

agencia de asistencia publica o de la certe. Un miembro adulto del hogar tiene que firmar la solicitud.

Escriba el nombre del nifio adoptivo (foster) o institucionalizado ~ "Un hogar de una sola persona consiste de uno nifio adoptivo, un nifio
y la escuela particular que el nifto atiende. Si el nifio adoptivo institucionalffzado, ¢ un estudiante que se sostiene a si mismo.

(foster) o institucionalizado recibe ingreso para uso personal, GUIA DE INGRESOS ELEGIBLES
apunte la cantidad de! ingreso. "ingreso para uso personal” es = S
(a) dinero recibido de la oficina de asistencia publica identificado 1 de Julio de 2009 - 30 de Junip de 2010

por categoria para el uso personal del nifio, tal como ropa, Persanas

cobros de escuela, y ofras cantidades permitidas; y (b) cualquier
ofro dinero que el nifio recibe, tal como dinero de su familia y
dinero que proviene del trabajo del nifio, ya sea el trabajo de
tiempo completo o de tiempo parcial regutar,

$20036 $1.570 § 835 $ 771 % 388
26,955 2,247 1,124 1,037 519
33,874 2823 1412 1,302 652
40,793 3,400 1,700 1,569 785
47,712 3,976 1,988 1,836 918
54,631 4,553 2,277 2102 1,051
61,5650 5130 2565 2,358 1,184

g 68,469 5708 2,853 2,834 1,317
Para cada miembro adicional ded hogar afade:

$ 6919 § 577 5 289 $ 267 -5 134

El padre adoptivo o un oficial de la agencia tiene que firmar la
solicitud en fa Seccion C.

Liene la Ssccidn A, "ingreso de hogar" con todos los miembros y
ingresos del hogar escritos, si un nifio vive con parientes o
amigos y aungue este bajo la responsabilidad legal de la corte.

De acuerdo & o establecido por las leyes Federales y el depariamento de Agricultura de los EE.UU, (USDA-sigias en inglés), prohibe a
esta organizacion la discriminacién por raza, color, origen nacional, sexo, edad, o impedimentos de las personas,

Para presentar una queja sobre discriminacion, escriba a USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 1400
independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20254-8410, o llame al 202-720-5964 (voz y TDD). USDA es un proveedor y empleador que
ofrece oportunidad igual a todos,
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INGRESO ACTUAL — La cantidad de ingresos que cada miembro del hogar recibio el mes pasado, antes de deducciones, el
origen de los ingresos, tal como salarios/sueldos, asistencia publica, pensiones, y otros ingresos. Si alguna cantidad del mes
pasado era mas o menos gue lo normal, escriba la cantidad mensual normat o proyecte el ingreso anual. Para calcular el
ingreso mensual: semanal x 4.33; cada dos semanas x 2.15; dos veces al mes x 2,

INGRESOS PARA REPORTAR

ASISTENCIA PUBLICA,

AYUDA ECONOMICA
INGRESQS PARA NINOS,
DE TRABAJO ASISTENCIA DE DIVORCIO

Pagos de Ayuda Pablica,
Asistencia de Divorcio/Ayuda
Econdmica Para Nifios

Sueldos/Salarios/Propinas,
Beneficios de Huelgas,
Compensacion de
Desempleo,
Compensacion de
Trabajadores, ingreso neto
de negocio propic o rancho

PROGRAMA DE DISTRIBUCION DE ALIMENTOS EN
RESERVAS INDIGENAS (FDPIR) — Hogares que participan
en el FDPIR ahora son categéricamente elegibles para recibir
comidas o leche gratis, EL. FDPIR esta autorizado por la
Seccion 4(b} del Acta de Estampillas de Comida de 1877.
Bajo esta seccidn, hogares elegibles pueden optar por
patticipar en el programa de estampillas para comida o en el
FDPIR. Como los hogares tienen la opcidn de participar en
cualquiera de los dos programas, hogares de FDPIR han sido
determinados de recibir los mismos beneficios categoricos
como los hogares que reciben estampiilas para comida.

NUMERO DE SEGURO SOCIAL — La solicitud tiene que
tener él numero de seguro social del adulto que firma. Si el
adulto no tiene un numero de segure social, esctiba "ninguno”
o alguna ofra cosa para indicar gue el adulfo no liene un
numero de seguro social. Si anotd un numerc de caso de
estampillas para comida, CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR
para el nifio, o si la solicitud es para un nifio adoptivo (foster),
un numero de seguro social no es necesario.

SOLICITANDO BENEFICIOS — Puede solicitar beneficios
cuando quiera durante el afio escolar. Si no es elegible ahora
pero su ingreso baja, pierde su trabajo, o & numero de
personas en su hogar gumenta, enfonces puede lienar ofra
solicitud.

VERIFICACION — La informaci6n en la solicitud puede ser
comprobada por oficiales de fa escuela en cualguier momento
durante el afio escolar. Se le puede pedir comprobantes de
su ingreso, o elegibiidad actual para estampillas para
comida, CalWORKs, Kin-GAP, o FDPIR. Refiérase a la
solicitud para una explicacion mas detallada.

COMIDAS PARA INCAPACITADOS (PERSONAS CON
LIMITACIONES) — Si piensa que su nifio requiere una dieta
especial o necesita sustituir algin alimento o modificar la
textura de alguna comida a causa de una incapacidad o
impedimento, favor de ponerse en contacto con la escuela.
Un nifio con una discapacidad o limitacidn tiene derecho a
una comida especial sin precio adicional si la discapacidad le
impide al nifo comer la comida regular de la escuela.

PARTICIPANTES EN WIC - Si recibe usted beneficios bajo
el Programa de Nutricidn para Mujeres y Nifios Infantiles -
mejor conocido como el Programa WIC, su nifio puede ser
elegible para comidas gratis o a precios reducidos. Se le
recomienda Henar una solicitud y devolverla a la escuela para
procesar.

PENSIONES
JUBILACION
SEGURO SOCIAL
Pensiones, Ingreso
Complementario de
Seguro, Pagos de
Jubilacion, Seguro

OTROS
INGRESOS
Beneficios de incapacidad, Dinero
sacado de la cuenta de ahorros,
Intereses/Dividendos, Ingresos de
Herencia/ Fideicomiso/inversiones,

Social Contribuciones regulares de
personas que no viven en el hogar,
Ingresos netos de derechos de autor,
anualidades, alquileres,

O cualquier ofro ingreso

SIN DESCRIMINACION — Nifios que reciben comida
gratis 0 a precios reducidos tienen que ser tratados en la
misma manera gue Jos nifios que pagan precic completo
por sus comidas.

AUDIENCIA IMPARCIAL — Si no esta de acuerdo con la
decision de la escuela con respecto a su solicitud o con el
resultado de ia verfficacién, puede discutirlo con la
escuela, Usted también tiene el derecho a una audiencia
imparcial. Una audiencia imparcial se puede solicitar
Hamando or escribiendo al siguiente oficial escolar:

Soo Zee Park

Leadership Public Schools
2601 Mission Street, 9th Floor
San Francisco, CA 94110
PH: 415.695.0669, ext. 241

CONFIDENCIALIDAD — informacion sobre éi numero de
personas en la familia, los ingresos det hogar, y él numero
dge seguro social permanecerd confidencial y no se
divulgara por ningun motivo. La informacion que usted
provee determinara la elegibilidad de su nifio(s) para
recibir comidas gratis or a precios reducidos y para
verificar la elegibilidad.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda en llenar la
solicitud, favor de ponerse en contacto con:

La escuela le avisara cuando su solicitud sea aprobada o
negada para comidas gratis ¢ a precios reducidos.



i

Leadership Public Schools San Jose UNA solicitud por hogar ¢

Solicitud Para Comidas Escolares Gratis y a Precios Reducidos o Para Leche Gratis en el Afio 2010-2011 UNA solicitud para cada nifio adoptivo (foster).

SECCION A: Informacion del Estudiantes/N

i ; b i T
(Ejemplo} Taylor Sandra Escuela de ABC

e

$
$ i
$ !
$
$
$

Goed

Si usted entrara un nlmero dei caso por Faod Stamp, CalWORKSs, Kin-GAP, or FDPIR por CADA nific en Seccidn A, no ftene Seccién B, y siga con la Seccién C.
Si ta solicitud esta por un nifio quien esta sin hagar, migrante, o fugitivo, apunté la caja apropiada y pongase en contacio con la escuela: 0 Sin Hogar O Migrante U Fugitivo
Si la solicitud esta por un nific quien esta bajo la responsabilidad legal de la agencia de welfare ¢ corte {nifio foster), enfrara el ingreso personal del niflo y siga con la Seceién D.

Nombre del nino adoptivo (foster) Nombre de Escuela del nifio adoptive {foster} | El ingreso personal del nifio adoptivo (foster)
$ semanales/ mensual/ anual (circle one)

{Ejemplo) Loretta Taylor
1]

3 fcada dos semanas $ 350.72  /mensual
$ i § I $ !

$ i $ $ {
s f $ i $ !
$ $ $

oo

i

L0000

Indique el nimero total de miembros en el hogar (Seccién A + Seccion B)

SECCION C: Idéntidades Etnicos y Raciéles de Nifios (Opcional)

1. Apunté uno o mas identidades raciales: 2 Asiatico 0 Bianco U indigena Ameticano o Nativo de Alaska O Negre ¢ Aftlcano-Americano U Hawaiano Nativo o islajero Pacifico

2. Apunté un identidad étnico; U De origen Latino o Hispanico I No de origen Latino o Hispanico

SECCION D: TODOS LOS HOGARES DEBERAN LEER Y COMPLETAR ESTA mmno_Oz

Entiendo que toda la informacidn en esta solicilude s verdadera y somrecta, y que todos los ingresos son declarados. iendo gue esta informacién es para ¢l recibo de fondos federales; que las autoridades
escolares pueden vedficar |a informacion de esta solicitud; Y que la falsificacion deliberada de datos, me expone a ser enjuiciadofa conforme 2 las leyes federales y estatatales pertinentes.

FIRMA DE ADULTO MIEMBRO DEL HOGAR QUHEN LLENA ESTA Fecha |Escriba su ndmero de Segurc Soclal (55#) Teléfono

B No tengo un SS#.
IMPRIMA EL NOMBRE DEL AQULTO QUE FIRMA ESTA SOLICITUD Domicilio Cludad Cedigo Postal

Seccion 49557 (} del Cédigo de Educacién de Cafifémia: La solicilud para fas comidas gratis o a precios reducidos puede ser enviada en cualquier memenio durante el gia escolar, Los nifios que participen en el Programa Nacional de Alimentos Escolares, no

sg les distinguira con &l uso de fichas especiales, boletos especiales, filas especiales de servicio, enfradas separadas, comedores separados, o otra forma de discriminacion. Declaracién dal Acta do Privacidad: 1a Ley Naclonal da Almuerzo Escolar, Richard B. Russel, exige ta
infottacion an esta sokcivd, Ustad no tiene qus provesr bz informacion paro st no o hace, nosotros no pedemos autorizer que sus Njos rechan comkdas gratls o 2 predio reducido. Se requiers &l nimero de Sequro Sockl del miembro adalle dal hegar quien frma fa soleiud. Bl nlimaro de Segure Soclalna es necesario sl usted sst solitiando

paraun hjo do crianza o usted anota &l nimaro d caso do Cuponas para Almanlos, Asislencla Temporera para Famifias Necesiladas [CalWORKs, por sus siglas en inglés) o eiPrograma de Diskibucian o en Reser dig (FDPIR, por sus siglas en Ingihs) asignados a los nifios para fos cuates esté solicitando, Tampoce
o5 nacasario provear al nimere de Seguro Social sl usled indica que of miembro adulte del hagar que frnd Ja sokiclud no fane un almero da Seguro Sodial Nosolros usaremos su informackén para evaluer sl sus hios califican para conidas gratis ¢ a pracio reducido, para desamoliar ol programa, y para hater cunpl on las regias del
programa. Nosotros PGORIAMOS comperl su ink i6n do elegibiidad con progr da pducacin, salud y nukrlcion para ayudar a esos pregramas a avaliar, financiar o delarminar @ ios; con audil que ravlsan programas; ¥ con personal do justicia para ayuderles a nvestigar viclacionss 4 las reglas de estes programas.

“Esta institwecidn es un proveedor igual de la aportunidad,”




