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Dear Parent/Guardian:

Children need healthy meals to learn. Glendale Union High School District offers healthy meals to all students every
school day. A breakfast meal combo costs $1.50 and a lunch meal combo costs $3.25. Your children may qualify for free
meals or reduced-price meals. A reduced-price breakfast meal combo costs $0.30 and a reduced-price lunch meal combo
costs $0.40. Families are encouraged to submit a school meal application for free or reduced-price meal benefits. You can
also submit an application online at www.guhsdaz.org . By completing the meal application, you may also benefit from the
following:

e EBT benefits

e Maintain funding for student programs and services

e Reduced registration fees for AP, SAT, and/or ACT tests

e Free and discounted fees to participate in most sports

e Discounted rates on fees associated with applying for college
¢ Eligible for discounted rates on internet services

This packet includes a school meal application for free or reduced-price meal benefits, application instructions, and an
Opt-Out of Sharing Eligibility information form. Below are some common questions and answers to help you with the
application process.

1. WHO IS ELIGIBLE FOR FREE MEALS?

a. All children in households receiving benefits from SNAP, FDPIR (Food Distribution Program on Indian
Reservations) or TANF can get free meals regardless of your income.

b. Foster children that are under the legal responsibility of a foster care agency or court are eligible for free
meals.

c. Children participating in their school’s Head Start Program are eligible for free meals.
d. Children who meet the definition of homeless, runaway, or migrant are eligible for free meals.

e. Children can get free or reduced-price meals if your household’s gross income is within the limits on the
Federal Income Eligibility Guidelines. Your children may qualify for free or reduced-price meals if your
household income falls at or below the limits on this chart.

Federal Eligibility Income Chart for School Year 2023-2024
Household Size Yearly Income Monthly Income Weekly Income
1 $26,197 $2,248 $519
2 $26,482 $3,041 $702
3 $45,991 $3,833 $885
4 $55,500 $4,625 $1,068
5 $65,009 $5,418 $1,251
6 $74,518 $6,210 $1,434
7 $84,027 $7,003 $1,616
8 $93,538 $7,795 $1,799
Each additional person: +$9,509 +$793 +$183

2. HOW DO I KNOW IF MY CHILDREN QUALIFY AS HOMELESS, MIGRANT, OR RUNAWAY? Do the members
of your household lack a permanent address? Are you staying together in a shelter, hotel, or other temporary
housing arrangement? Does your family relocate on a seasonal basis? Are any children living with you who have
chosen to leave their prior family or household? If you believe children in your household meet these descriptions
and haven’t been told your children will get free meals, please call or e-mail the school social worker.
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Estimado Padres O Tutores:

Los ninos necesitan comidas saludables para aprender. El Districto Unido de Escuelas Secundarias de Glendale ofrece
comidas saludables a todos los estudiantes todos los dias escolares. Un combo de comida de desayuno cuesta $1.50 y
un combo de comida de almuerzo cuesta $3.25. Sus hijos pueden calificar para comidas gratis y comidas a precio reducido.
Un combo de comida de desayuno a precio reducido cuesta $.30 y un combo de almuerzo a precio reducido cuesta $.40.
Se alienta a las familias a presenter una solicitud de comidas escolares para obtener beneficios de comidas gratuitas o a
precio reducido. Tambien puede enviar una solicitude n linea en www.guhsdaz.org. Al completar la solicitud de
comida, también puede beneficiarse de lo siguiente:

Beneficios EBT

Mantiene la financiacion de los programas y servicios estudiantiles.

Tarifas de inscripcion reducidas para los examines AP, SAY, y/o ACT

Cuotas gratuits y con descuento para participar en la mayoria de los desportes.

Tasas de descuento en las tarifas asociadas con la solicitud de ingreso a la universidad.
Elegible para tarifas con descuento en servicios de Internet.

Este paquete incluye una solicitud de comidas escolares para beneficios de comidas gratuitas o de precio reducido,
instrucciones para la solicitud y un formulario de informacion de elegibilidad para optar por no compartir. A continuacion
hay algunas preguntas y respuestas comunes para ayudarlo con elde solicitud.

1. QUIEN ES ELEGIBLE PARA COMIDAS GRATIS?

a. Todos los ninos en hogares que reciben beneficios de SNAP, FDPIR (Programa de Distribucion de Alimentos
en Reservas Indigenas) o TANF pueden recibir comidas gratis independientemente de sus ingresos.

b. Los ninos de crianza que estan bajo la responsabilidad legal de una agencia o un tribunal son elegibles para
recibir comidas gratis.

c. Los ninos que participant en el programa Head Start de su escuela son elegibles papra recibir comidas gratis.

d. Los ninos que cumplen con la definicion sin hogar, fugitivis o immigrantes son elegibles para recibir comidas
gratis.

e. Los ninos pueden recibir comidas gratuitas o prcio reducido si el ingreso bruto de su hogar esta dentro de los
limites de la Pauta federal de elegibilidad de ingresos. Sus hijos pueden calificar para recibir comidas gratuitas
o precio reducido si los ingresos de su hogar son iguales o inferiors a los limites de esta tabla.

Federal Eligibility Income Chart for School Year 2023-2024
Household Size Yearly Income Monthly Income Weekly Income
1 $26,197 $2,248 $519
2 $36,482 $3,041 $702
3 $45,991 $3,833 $885
4 $55,500 $4,625 $1,068
5 $65,009 $5,418 $1,251
6 $74,518 $6,210 $1,434
7 $84,027 $67,003 $1,616
8 $93,538 $7,795 $1,799
Each additional person: +$9,509 +$793 +$183

2. COMO SE SI MIS HIJOS CALIFICAN COMO PERSONAS SIN HOGAR, MIGRANTES, O FUGITIVOS? Los
miembros de su hogar crecen de una direccion permanente? Se esta quedando en us refugio, hotel, u otro arreglo
de vivienda temporal? Tu familia se muda por temporadas? Vive con used algun nino que haya elegido dejar su
familia u hogar anterior? Si cree que los ninos en su hogar cumplen con estas descripciones y no le han dicho que
sus hijos recibiran comidas gratis, llame o envie un correo electronico al trabajador social de la escuela.
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3. DO I NEED TO FILL OUT AN APPLICATION FOR EACH CHILD? No. Use one Free and Reduced-Price School

10.

1.

12.

13.

Meals Application for all students in your household. We cannot approve an application that is not complete, so be
sure to fill out all required information. Please apply online at www.guhsdaz.org .

SHOULD | FILL OUT AN APPLICATION IF | RECEIVED A LETTER THIS SCHOOL YEAR SAYING MY
CHILDREN ARE APPROVED FOR FREE MEALS? No, but please read the letter you got carefully. If any children
in your household were missing from your eligibility notification, contact the school cafeteria manager immediately.

CAN | APPLY ONLINE? Yes! You are encouraged to complete an online application instead of a paper application
if you are able. The online application has the same requirements and will ask you for the same information as the
paper application. Visit www.guhsdaz.org to begin. You can learn more about the online application process by
contacting the school cafeteria manager or GUHSD Food Service Office at 623-435-6040.

MY CHILD’S APPLICATION WAS APPROVED LAST YEAR. DO | NEED TO FILL OUT ANOTHER ONE? Yes.
Your child’s application is only good for that school year and for the first few days of this school year through
September 19, 2023. You must send in a new application unless the school told you that your child is eligible for
the new school year. If you DO NOT send in a new application and is approved by the school or you have not
been notified that your child is eligible for free or reduced meal benefits, your child is not eligible for the current
school year.

| GET WIC. CAN MY CHILD(REN) GET FREE MEALS? Children in households participating in WIC may be
eligible for free or reduced-price meals. Please fill out an application.

WILL THE INFORMATION | GIVE BE CHECKED? Yes. We may also ask you to send written proof of the
household income you report.

IF | DON'T QUALIFY NOW, MAY | APPLY LATER? Yes, you may apply at any time during the school year. For
example, children with a parent or guardian who become unemployed may become eligible for free or reduced-
price meals if the household income drops below the income limit.

WHAT IF | DISAGREE WITH THE SCHOOL’S DECISION ABOUT MY APPLICATION? You should talk to the
school cafeteria manager. If you still disagree with the decision about your application after speaking to the
cafeteria manager you may ask for a hearing by calling or writing to: GUHSD Food Services, 7650 N. 43 Ave.
Glendale, AZ 85301; (623) 435-6040.

MAY | APPLY IF SOMEONE IN MY HOUSEHOLD IS NOT A U.S. CITIZEN? Yes. You, your children, or other
household members do not have to be U.S. citizens to apply for free or reduced-price meals. Our organization
does not release information for immigration-related purposes in the usual course of operating the School Nutrition
Programs.

WHAT IF MY INCOME IS NOT ALWAYS THE SAME? List the amount that you normally receive. For example, if
you normally make $1000 each month, but you missed some work last month and only made $900, put down that
you made $1000 per month. If you normally get overtime, include it, but do not include it if you only work overtime
sometimes. If you have lost a job or had your hours or wages reduced, use your current income.

WHAT IF SOME HOUSEHOLD MEMBERS HAVE NO INCOME TO REPORT? Household members may not
receive some types of income we ask you to report on the application, or may not receive income at all. Whenever
this happens, please write a 0 (zero) in the field. However, if any income fields are left empty or blank, those will
also be counted as zeroes. Please be careful when leaving income fields blank, as we will assume you meant to
do so.
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NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA NINO? No. use una Solicitud de Comidas Escolares Gratis
0 Precio Reducido para todos los estudiantes en su hogar. No Podemos aprobar una solicitud que no este
complete, asi que asegurese de completer toda la informacion requerida. Por favor aplique en linea en
www,guhsdaz.org.

DEBO LLENAR UNA SOLICITUD SI RECIBI UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR QUE DICE QUE MIS HIJOS
ESTAN APROBADOS PARA RECIBIR COMIDAS GRATIS? No, pero por favor lea la carta que recibio
cuidadosamente. Si flata algun nino en su hogar en su notificacion de elegibilidad, comuniquese con el gerente de
la cafeteria de la escuela de inmediato.

PUEDO APLICAR EN LINEA? Si! Le recomendamos que complete una solicitud en linea en lugar de una solicitud
en papel si puede. La solicitud en linea tiene los mismos requisites y le pedira la misma informacion que la solicitud
en papel. Visite www.qguhsdaz.org para comenzar. Puede obtener mas informacion sobre el proceso de solicitud
en linea comunicandose con el gerente de la cafeteria de la escula o con la oficina de Servicios de Alimentos de
GUHSD al 623-435-6040.

LA SOLICITUD DE MI HIJO FUE APROBADA EL ANO PASADO, DEBO COMPLETAR OTRA? Si. La solicitud
de su hijo solo es valida para ese ano escolar y para los primeros dias de este ano ascolar hasta el 19 de
Septiembre de 2023. Debe enviar una nueva solicitud a menos que la escuela le haya dicho que su hijo es elegible
para el nuevo ano escolar. Si no envia una nueva solicitud y es aprobada por la escuela o no se la ha notificado
que su hijo es elegible para los beneficios de comidas gratis o precio reducido, su hijo no es elegible para el ano
escolar actual.

RECIBO WIC, PUEDEN MIS HIJOS RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los ninos en hogares que participant en WIC
pueden ser elegibles para recibir comidas gratis o precio reducido. Por favor complete la solicitud.

SE VERIFICARA LA INFORMACION QUE DOY? Si. Tambien Podemos pedirle que envie una prueba escrita de
los ingresos del hogar que informe.

SINO CALIFICO AHORA, PUEDO APLICAR MAS TARDE? Si, puede presenter su solicitude n cualquier momento
durante el ano escolar. Por ejemplo, los ninos con us padre o tutor que se queda desempleado pueden ser
elegibles para recibir comidas gratuitas o precio reducudo si los ingresos del hogar caen por debajo del limite de
ingresos.

QUE PASA SI NO ESTOY DE ACUERO CON LA DECISION DE LA ESCULA SOBRE ME SOLICITUD? Deberias
hablar con el gerente de la cafeteria de la escuela. Si aun no esta de acuerdo con la decisién sobre su solicitud
después de hablar con el gerente de la cafeteria, puede solicitar una audiencia llamando o escribiendo a: GUHSD
Food Services, 7650 N 43 Ave, Glendale, AZ 85301; 623-435-6040.

PUEDO PRESENTAR UNA SOLICITUD SI ALGUIN EN MI HOGAR NO ES CIUDADANO DE LOS ESTADOS
UNIDOS? Si. Usted, sus hijos u otros miembros de hogar no tienen que ser ciudadanos de los Estados Unidos
para solicitor comidas o precio reducido. Nuestra organizacion no divulga informacion para fines relacionados con
la inmigracion en el curso habitual de funcionamiento do los Programas de Nutricion Ecsolar.

QUE PASA SI MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE LOS MISMOS? Indique la cantidad que normalmente recibe.
Por ejemplo, si normalmente gana $1000 por mes, pero falto al trabajo el mes pasado y solo gana $900, anote que
gano $1000 por mes. Si normalmente recibe horas extras, incluyalas, pero no las incluya si solo trabaja horas
extras algunas veces. Si ha perdido un trabajo, o le han reducido sus horas o Salario, use si ingreso actual.

QUE PASA S| ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS QUE REPORTAR? Es possible que
los miembros del hogar no reciban algunos tipos de ingresos que le pedimos que informe en la solicitud, o que no
reciban ningun ingreso. Siempre que esto suceda, escribe un 0(cero)en el campo. Sin embargo, si algun campo
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14. WE ARE IN THE MILITARY. DO WE REPORT OUR INCOME DIFFERENTLY? Your basic pay and cash
bonuses must be reported as income. If you get any cash value allowances for off-base housing, food, or clothing,
it must also be included as income. However, if your housing is part of the Military Housing Privatization Initiative,
do not include your housing allowance as income. Any additional combat pay resulting from deployment is also
excluded from income.

15. WHAT IF THERE ISN'T ENOUGH SPACE ON THE APPLICATION FOR MY FAMILY? List any additional
household members on a separate piece of paper and attach it to your application.

16. MY FAMILY NEEDS MORE HELP. ARE THERE OTHER PROGRAMS WE MIGHT APPLY FOR? To find out
how to apply for SNAP or other assistance benefits, contact your local assistance office or call 1-800-352-8401.
If you have other questions or need help you may contact your child’s school cafeteria manager.

Sincerely,

GUHSD Food Services

In accordance with federal civil rights law and U.S. Department of Agriculture (USDA) civil rights regulations and
policies, this institution is prohibited from discriminating on the basis of race, color, national origin, sex (including
gender identity and sexual orientation), disability, age, or reprisal or retaliation for prior civil rights activity.

Program information may be made available in languages other than English. Persons with disabilities who require
alternative means of communication to obtain program information (e.g., Braille, large print, audiotape, American
Sign Language), should contact the responsible state or local agency that administers the program or USDA’s
TARGET Center at (202) 720-2600 (voice and TTY) or contact USDA through the Federal Relay Service at (800)
877-8339.

To file a program discrimination complaint, a Complainant should complete a Form AD-3027, USDA Program
Discrimination Complaint Form which can be obtained online
at: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-
17Fax2Mail.pdf, from any USDA office, by calling (866) 632-9992, or by writing a letter addressed to USDA. The
letter must contain the complainant’s name, address, telephone number, and a written description of the alleged
discriminatory action in sufficient detail to inform the Assistant Secretary for Civil Rights (ASCR) about the nature
and date of an alleged civil rights violation. The completed AD-3027 form or letter must be submitted to USDA by:
1. mail: U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;
2. fax: (202) 690-7442; or
3. email: program.intake @usda.gov.

This institution is an equal opportunity provider.


https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
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de ingresos se deja vacio o en blanco, Tambien se contara como ceros. Tenga cuidado el dejar los campos de
ingresos en blanco, ya que asumiremos que tenia la intencion de hacelo.

ESTAMOS EN EL EJERCITA, DECLARAMOS NUESTROS INGRESOS DE MANERA DIFERENTE? Su Salario
basico y bonos en effective deben ser reportados como ingresos. Sirecibe asignaciones de valor en effective para
vivienda, comida, ropa fuera de la base, Tambien debe incluirse como ingreso. Sin embargo, si su vivienda es part
de la inciativa de Privatizacion del Programa de Vivienda Militar, no incluya su subsidio de vivienda com ingreso.
Cualquier pago de combate adicional resultante del despliegue Tambien su excluye de los ingresos.

QUE SUCEDE SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA MU FAMILIA? Enumere cualquier
miembro adicional del hogar de papel separada y adjuntela a su solicitud.

MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA, HAY OTROS PROGRAMAS A LOS QUE PODAMOS SOLICITAR? Para
averiguar como solicitor SNAP u otros beneficio de asistencia, comuniquese con su oficina de asistencia local o
llame al 1-800-352-8401.

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, puede comunicarse con el administrador de la cafeteria de la escuela.

Sinceramente,

GUHSD Food Services

Conforme a la ley federal y las politicas y regulaciones de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (USDA), esta instituci tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo
(incluyendo identidad de genero y orientacion de sexual), edad, discapacidad, venganza o represalia por actividades
realizadas en el pasado relacionadas con los derechos civiles.

La informacion del programa puede estar disponible en otros idiomas ademas del inglés. Las personas con
discapacidades que requieran medios de comunicaci alternativos para obtener informaci sobre el programa (por ejemplo,
Braille, letra agrandada, grabaci de audio y lenguaje de ses americano) deben comunicarse con la agencia estatal o local
responsable que administra el programa o con el TARGET Center del USDA al (202) 720-2600 (vozy TTY) o
comunicarse con el USDA a través del Servicio Federal de Transmisi de Informaci al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminaci en el programa, el reclamante debe completar un formulario AD-3027,
Formulario de queja por discriminaci del programa del USDA, que se puede obtener en linea, en
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDAProgramComplaintForm-Spanish-Section 508 Compliant.pdf, en
cualquier oficina del USDA, llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida al USDA. La carta debe
contener el nombre, la direcci y el nero de teléfono del reclamante, y una descripci escrita de la supuesta acci
discriminatoria con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR, por sus siglas en inglés)
sobre la naturaleza y la fecha de la presunta violaci de los derechos civiles. La carta o el formulario AD-3027 completado
debe enviarse al USDA por medio de:

correo postal:

U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; o

fax:

(833) 256-1665 0" (202) 690-7442; 0
correo electrico:
program.intake@usda.gov.

Esta instituci ofrece igualdad de oportunidades.



INSTRUCTIONS FOR APPLYING

Please use these instructions to help you fill out the application for free or reduced-price school meals. You
only need to submit one application per household, even if your children attend more than one school in
Glendale Union High School District (GUHSD). The application must be filled out completely to certify
your children for free or reduced-price school meals.

2023-2024 APPICATION FOR FREE AND REDUCED PRICE SCHOOL MEALS FORM.

Each step of the instructions is the same as the steps on the application. If at any time you are not sure what
to do next, please contact your child’s school cafeteria.

Please use a pen (not a pencil) when filling out the application, and do your best to print clearly.

STEP 1- NAMES OF ALL CHILDREN IN THE HOUSEHOLD

List all household members who are infants, children, and students up to and including grade 12. This
should include all children who live in your household. They do not have to be related to you to be part of
your household.

List the first name, middle initial, and last name of each child. List one name per line. If you need
additional lines, attach a second piece of paper with all required information for additional children.

If the children attend school, please list the grade, name of the school, and students ID number.

If you believe the children are foster, homeless, migrant, or runaway, be sure to mark the box along the
same line as the child’s name under foster or homeless, migrant, runaway.

Once all children have been listed, go to STEP 2.

STEP 2- SNAP, TANF, OR FDPIR PARTICIPATION

Do any household members (including the adults) currently participate in one or more of the following
assistance programs: SNAP, TANF, or FDPIR?

In the gray bar, circle the name of the program. List the case number in the large box labeled Case
Number and go directly to STEP 4.

If No- Leave this section blank and go to STEP 3.

STEP 3- HOUSEHOLD INCOME INFORMATION

A. Child Income- Report all income earned by children in the household. Refer to the chart below
titled “Sources of Income for Children” and report the combined gross income for all children
listed in STEP 1 in the box marked “Child Gross Income.”



INSTRUCCIONES PARA APLICAR

Favor de utilizar estas instrucciones para llenar la solicitud para recibir comida escolar gratuita o de precio
reducido. Solamente necesita completar una solicitud por hogar, aunque sus hijos asisten a mas de una
escuela en Glendale Union High School District (GUHSD). La aplicacién debe estar llenada
completamente para solicitar comida gratuita o de precio reducido para sus hijos.

2023-2024 SOLICITUD DE FORMULARIO DE COMIDAS ESCOLARES DE PRECIO GRATUITO O DE
PRECIOREDUCIDO

Cada paso de las instrucciones corresponde a los pasos en la solicitud. Si en algin momento usted no esta
seguro cdmo responder, favor de contactar la cafeteria de la escuela de su hijo.

Favor de usar pluma (no lapiz) al llenar la solicitud y escriba en letra clara y de molde.

PASO 1- LISTE A TODOS LOS BEBES, NINOS, Y ESTUDIANTES HASTA E INCLUYENDO EL GRADO 12
QUE SON MIEMBROS DE SU HOGAR

Liste a todos los miembros de la casa que sean bebes, nifios, y estudiantes hasta e incluyendo el grado 12.
Estas personas no tienen que ser parientes para ser parte de su hogar.

Liste el primer nombre, inicial de su medio nombre, y apellido para cada nifio. Ponga solo un nombre
por linea. No contintie si no hay més cuadros. Si no le alcanzan las lineas del formulario, agregue una
hoja con toda la informacién requerida para los nifios adicionales.

Si los nifios asisten a la escuela, indique el grado, el nombre de la escuela y el nimero de identificacion
de los estudiantes.

Si usted cree que los nifios son de adopcién temporal (Foster), sin hogar, emigrante, o fugado, favor de
marcar el cuadro en la misma linea del nombre del nifio donde dice Foster, sin hogar, emigrante, o
fugado.

Ya que haiga listado a todos los nifios, vaya a PASO 2.

PASO 2- PARTICIPACION EN SNAP, TANF, O FDPIR
Participa algiin miembro de su hogar, incluyéndose a usted, y los demas adultos, en uno o mas de los
siguientes programas de asistencia: SNAP, TANF, O FDPIR?
En la barra gris, circule el nombre del programa.
Si respondi¢ Si- Liste el nimero de caso en el cuadro titulado Numero de Caso y vaya directamente al
PASO 4.

Si respondié No- Deje esta seccion en blanco y vaya al PASO 3.

PASO 3- INFORMACION SOBRE LOS INGRESOS DEL HOGAR

A. Ingresos de los nifios-Declare todos los ingresos obtenidos por los nifios en su hogar. Vea la guia
titulada “Guia de Ingresos Para Nifios” y declare el ingreso total bruto en el cuadro titulado
“Ingresos BRUTO del Nifio” para todos los nifios que listo en PASO 1. Ingreso de los nifios se refiere
al dinero recibido fuera de su hogar que se les paga directamente a sus hijos. Muchos hogares no
tienen ningun ingreso de nifos. Utilice la guia en esta pagina para determinar si tiene ingresos de
nifios que tiene que declarar. Si los nifios no reciben ingresos, indique “0” o deje los cuadros vacios.
Si usted deja esta parte vacia, significara que no tiene ingresospara reportar para ningun nifio en el
hogar.

Solo cuente los ingresos de los nifios adoptados temporal (Foster) si esta aplicando para ellos junto
con el resto de su hogar. Es opcional que incluya a los nifios Foster como miembros del hogar si
viven con usted.



Child Income is money received from outside your household that is paid directly to your children.
Many households do not have any child income. Use the chart below to determine if your household
has child income to report. If children do not receive income, enter ‘0’ or leave these boxes empty. If
you leave this part blank, it will mean that you have no income to report for any children in the

household.

Only count foster children’s income if you are applying for them together with the rest of your
household. It is optional for the household to list foster children living with them as part of the

household.

Sources of Income for Children

Type of Income

Examples

Earnings from work

A child has a job where they earn a salary or wages.

Social Security
¢ Disability payments

e Survivor Benefits

A child is blind or disabled and receives Social Security benefits.

A parent is disabled, retired, or deceased and their child receives

social security benefits.

Income from persons outside
the household

A friend or extended family member regularly gives a child

spending money.

Income from any other source

A child receives income from a private pension fund, annuity or

trust.

B. Adult Household Members and Income- Print the name of each household member in the
boxes marked “Names of Adult Household Members (First and Last).” Do not list any
household members you listed in STEP1. List one name per line, and write both first and last
name. If you need additional lines, attach a second piece of paper with all required information
for additional household members.

Report gross income (amount before taxes and deductions) for each adult on the same line
where the name is listed. Then, fill in the circle to indicate if the earnings are received Weekly,
Bi-Weekly (every other week), 2x month (2 payments per month), or Monthly. The chart below
gives examples of the different types of income for adults. If someone does not receive income,
enter ‘0’ or leave these boxes empty.

Sources of Income for Adults

Earnings from Work

Public Assistance/
Alimony/Child Support

Pensions/Retirement/All Other
Income

* Salary, wages, cash bonuses

* Netincome from self-
employment (farm or
business)

For military families:

* Basicpayand cash bonuses
(do not include combat pay,
FSSA, or privatized housing
allowances)

¢ Allowances for off-base
housing, food and clothing

* Unemployment benefits

*  Workers Compensation

* Supplemental Security
Income (SSI)

* (Cash Assistance from
State or local government

e Alimony payments

¢ Child support payments

e Veteran’s benefits

e Strike benefits

e Social Security (including
railroad retirement and black
lung benefits)

*  Private Pensions or disability

* Income from trusts or estates

*  Annuities

* Investment Income

e Earned Interest

e Rental Income

* Regular cash payments from
outside household




Guia de Ingresos Para Nifios

Tipo de ingreso Ejemplos
Ingresos del empleo Un nifio tiene un trabajo en el que gana un sueldo o salario.
Seguro Social:
e Pagos de discapacitaciéon Un nifio es ciego o discapacitado y recibe beneficios de Seguro
Social.
e Beneficios de
sobrevivientes Un padre esta discapacitado, se retir6, o ha fallecido y su hijo
recibe beneficios de seguridad social.
Ingresos de personas fuera delhogar Un amigo o miembro de la familia extendida que regularmente leda
dinero para gastar a un nifo.
Ingresos de cualquier otroorigen Un nifio recibe ingresos de un fondo de pensiones privado,

anualidad, o fideicomiso.

B. Adultos Miembros del Hogar e Ingresos- Escriba el nombre de cada adulto miembro del hogar
en los cuadros titulados “Nombres y Apellidos de los Adultos del Hogar” No incluya a los
miembros del hogar que puso en PASO 1. Escriba un nombre por linea, y escriba el nombre y
apellido en cada caja. Si necesita lineas adicionales, agregue una hoja con toda la informacién
requerida para los miembros adicionales del hogar.

Declare el ingreso bruto (cantidad antes de impuestos y deducciones) de cada adulto en la misma
linea en la que aparece el nombre. Luego, rellene el circulo para indicar si las ganancias se
reciben por semana, quincena (cada dos semanas), 2x mes (2 pagos al mes), o mensual. La guia a
continuacién da ejemplos de los diferentes tipos de ingresos para los adultos. Si alguien no recibe
ingresos, escriba “0” o deje esos cuadros vacios.

Guia de Ingresos Para Adultos

Ingresos de Empleo Asistencia Publica/ Mantencion de Pensiones/Retiro/OtrosIngresos
Menores/ Pensiéon Matrimonial
e Sueldos, Salarios, bonos en e Beneficios de desempleo *  Seguro Social (incluyendo
efectivo e Compensacién del trabajador beneficios de retiro, de ferrocarril
*  Elbeneficio NETO del trabajo * Ingresos de Seguridad y de pulmdn negro)
por cuenta propia(granja o * Pensiones privadas o de

Suplementario (SSI)

. negoao) - * Asistencia en efectivo del discapacidad
Si usted esta en el Militar . * Ingresos regulares de
Gobierno Estatal o Local

EE.UU.: s i . fideicomisos o sucesiones
e Sueldo basico y bonos en efectivo * Pagosde pension matrimonial e Anualidades
(no incluya el pago de combate, * Pagos de manutencion * Ingresos de inversion
FSSA, o subsidiosde vivienda e Beneficios de veteranos e Interés ganado
privatizados) * Beneficios de huelga * Ingresos de alquiler
*  Subsidios para la vivienda fuera de *  Pagos en efectivo regularesfuera del
la base, alimentos y ropa hogar

C. Numero total de miembros del hogar y nimero de seguro social.
Declare el nimero total de personas en su hogar (todos los adultos y nifios) en el primer
cuadro. Declare los ultimos 4 nameros del Niimero de Seguro Social (SSN) del
proveedor principal de ingresos u otro adulto en el hogar. Usted tiene derecho a
solicitar beneficios aunque no tenga un Numero de Seguro Social. Simplemente deje el
espacio vacio y seleccione el cuadro “Indiquesi no hay SSN”

PASO 4- INFORMACION DE CONTACTO Y FIRMA DE UN ADULTO

Todas las solicitudes deberan ser firmadas por un miembro adulto del hogar. Al firmar la solicitud, ese
miembro del hogar certifica (jura) que toda la informacion ha sido reportada de una manera completay



C. Total number of household members and SSN.
Report the total number of people in your household (all adults and children) in the one box.

Report the last 4 digits of the Social Security Number (SSN) for the primary wage earner or
other adult in the household. You are eligible to apply for benefits even if you do not have a
Social Security Number. Simply leave the space blank and check the box labeled “Check if no
SSN.”

STEP 4- Contact information and adult signature

All applications must be signed by an adult household member. By signing the application, that household
member is promising that all information has been truthfully and completely reported.

Please sign, date and print your name.

Provide your contact information including your address if this information is available. If you have no
permanent address, this does not make your children ineligible for free or reduced-price school meals.
Sharing a phone number, email address, or both is optional but providing it helps us reach you quickly if we
need to contact you.

Once the form is completed it should be delivered to your child’s school cafeteria.

OPTIONAL INFORMATION

The next page provides a section for you to share information about your children’s race and ethnicity.
This field is optional and does not affect your children’s eligibility for free or reduced-price school meals.

This section also includes important information about privacy and civil rights. Please read these
statements before submitting the application.

CONSENT FOR SHARING INFORMATION WITH OTHER PROGRAMS

The information you gave on your application for Free and Reduced Price School Meals may be shared with
other programs for which you may qualify. If you DO NOT wish for your information to be shared, you
MUST check the “NO” box.

This institution is an equal opportunity provider.



verdadera.
Favor de firmar, poner la fecha de hoy, e imprimir su nombre.

Provea su informacién de contacto. Si tiene direcciéon permanente, escriba su direccién actual en los
espacios correspondientes. Si no tiene una direcciéon permanente, no quiere decir que sus hijos no son
elegibles para recibir comida escolar gratuita o de precio reducido. Poner un nimero de teléfono, correo
electronico, o las dos cosas es opcional, pero nos ayuda a contactarlo rapidamente si necesitamos hacerlo.
Ya que la forma este complete, deberia ser enviada o entregada directamente a la cafeteria de la escuela de
su hijo.

INFORMACION OPCIONAL

La parte posterior de esta aplicacion ofrece una seccidn para compartir informacién acerca de la raza de
sus hijos y el origen étnico. Este campo es opcional y no afecta la elegibilidad de sus nifios para recibir
comida gratis o a precios reducido.

Esta seccidn también incluye informacion importante acerca de la privacidad y los derechos civiles. Favor
de leer estas declaraciones antes de entregar la solicitud.

FORMULARIO DE EXCLUSION DE CONSENTIMIENTO DE PADRES

La informacién que proporcioné en su solicitud de comidas escolares gratuitas o de precio reducido se
puedo compartir con otros programas para los que calificar. Si NO desea que se comparta su informacion,
DEBE marcar la casilla NO.

Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.



2023-2024 GUHSD Application for Free and Reduced-Price School Meals

Complete one application per household. Please use a pen (not a pencil).

STEP1

officeuse only Eligibility (circle one):

Free Reduced

Application Number:

Denied

List ALL infants, children, and students up to and including grade 12 in your household (if more spaces are required for additional names, attach another sheet of paper)

Child’s First Name

Definition of Household
Member: “Anyone who
is living with youand
shares income and
expenses, even if not
related.”

Children in Foster care
and children who meet the
definition of Homeless,
Migrant or Runaway are

Child’s Last Name

Grade School Name

Student ID Number

eligible for free meals.

Foster
Child

Runaway, Migrant,
Homeless

STEP 2

Check all that apply
|

L1000 EE
U100 ajas

Do any Household Members (including you) currently participate in one or more of the following assistance programs: SNAP, TANF, or FDPIR? Circle one: Yes / No

If you answered NO > Complete STEP 3.

If you answered YES > Write a case number here then go to STEP 4 (Do not complete STEP 3)

Case Number:

Areyou unsure what
income to include
here?

Flip to the next page
andreview the charts
titled “Sources
ofIncome” for more
information.

The “Sources of Income
for Children” chart will
help you with the Child
Income Section.

The “Sources of Income
for Adults” chart will
help you with the Adult
Household Members
Income Section.

C.Total Household Members

STEP 4

—

A.Child Income
Sometimes children in the household earn income. Please include the TOTAL GROSS income earned by all Children Household Members listed in STEP 1 here.

B.All Adult Household Members (including yourself)

Child GROSS income

How often?

Weekly |Bi—WeekIy ‘Zx Month ‘Monthly

[ | |

ONONONG

List only the Adult Household Members (including yourself) even if they do not receive income. For each Household Member listed, if they do receive income, report total GROSS income (amount before taxes and
deductions) for each source in whole dollars only. If they do not receive income from any source, write ‘0’. If you enter ‘0’ or leave any fields blank, you are certifying (promising) that there is no income to report.

How often? Public How often? How often?
Name of Adult Household Gross Earnings s | o Assistance/Child s | 2 Pensions/Retirement/ s | 2
Member (First & Last Name) from Work Weekly | Weekly |Month | Monthly Sup Ort/AIimony Weekly | Weekly |Month | Monthly All Other Income Weekly | Weekly |Month | Monthly

(Children and Adults)

Contact information and adult signature

[

Last Four Digits of Social Security Number (SSN) of
Primary Wage Earner or Other Adult Household Member

Give Completed Form to your Child’s School Cafeteria.

s OO0 0OQ]|s OIGNCICGIE 0000

s OO OO|s OO OO]|s OO OO

s OO OO|s OO OO|s OO OO

s OO OO]|s OO OO]|s OO OO
XX X

Check if no SSN

“| certify (promise) that all information on this application is true and that all income is reported. | understand that this information is given in
connection with the receipt of Federal funds, and that school officials may verify (check) the information. | am aware that if | purposely give

false information, my children may lose meal benefits, and | may be prosecuted under applicable State and Federal laws.”

Signature of Adult completing the form

Today’s Date

Printed name of Adult

Daytime phone and Email (optional)

Street Address (if applicable)

Apt. #

City

State

Zip

Office Use Only

Date Received:

Determining Official’s Signature:

Date:

D Directly Certified: Date of Disregard:

D Selected for Verification




Solicitud de comidas escolares gratuitas y a precio reducido de GUHSD 2023-2024 SOLAMENTE Eligibility (circle one):  Free Reduced Denied
. e : ‘s U0 DI= O Application Number:
Complete una solicitud por hogar. Utilice un boligrafo (no un lapiz). :

PASO1 Liste a TODOS los bebes, nifios y estudiantes hasta e incluyendo el grado 12 en su hogar (si requiere méas espacio, agregue otra hoja de papel)

Nifio Migrante, Sin hogar,

Definicion de Miembro del Primer Nombre Del Nifio IM Apellido Del Nifio Grado Nombre De Escuela Numero de ID del estudiante

Hogar: “Cualquier persona
que vive con usted y
comparte ingresos y
gastos, aunque no sea
familia.”

Nifios adoptivos
temporales (Foster) y nifios
que cumplen con la
definicion de Migrante, Sin
Hogar, o Fugitivo son
elegibles para la comida
gratuita. Para mas
informacion, lea “Como
solicitar comida escolar
gratuitay de precio
reducido”.

\

OO doEg

Marque todas las que aplican

PASQ 2 Participa algin Miembro del Hogar (incluyéndose a usted) actualmente en uno o mas de los siguientes programas de asistencia: SNAP, TANF, o FDPIR? Marque con circulo: Si/ No

Numero de Caso:

Si contesto NO > Complete PASO 3. Si contesto S| > Escriba aqui el nimero de su caso y luego contintie con PASO 4 (No complete PASO 3)

PASO 3 Declare los ingresos de TODOS los Miembros del Hogar (No responda a este paso si usted indico ‘Si’ en PASO 2).

A.Ingresos Del Nifio Howaften?
/) A veces los nifios del hogar ganan dinero. Favor de incluir aqui el ingreso BRUTO TOTAL ganado por todos los miembros del hogar listados en PASO 1. No -
No esté seguro de los tiene que incluir los nifios adoptivos temporales (Foster). Child GROSS income _ | Weekly |B'-Weekly ‘ZX Month ‘Monthly

ingresos que debe de
incluir en esta lista? $ O O O O
Voltee a la parte de atras

de esta aplicacion y
revise las listas tituladas

B.Todos los Miembros Adultos del Hogar (incluyéndose a usted)
___ Liste a todos los miembros del hogar no listados en PASO 1 (incluyéndose a usted) sin importar si reciben o no ingresos. Para cada miembro del hogar en la lista que recibe un ingreso, anote el ingreso BRUTO total (la cantidad antes de

“Guias de Ingresos” para impuestos y deducciones) de cada origen, en ddlares enteros. Si no reciben ingresos de ningln origen, escriba ‘0’. Si usted pone ‘0’ o deja en blanco cualquier espacio, usted certifica (jura) que no hay ingresos que reportar
obtener mas - - —— n T
informacion. Con que frecuencia? | Asistencia Publica/ Con que frecuencia? Con que frecuencia?

. Mantencion de - S
La “Guia de Ingresos Nombres y Apellidos de los BRUTOS Ingresos Menores o Pensién Pensién/Jubilacion/
para Nifios” le ayudara Adultos del Hogar Del empleo Semana |Quincenal2x Mes| 1x mes | Matrimonial Semana | Quincenalox Mes| 1x mes | Otr0S Ingresos Semana |Quincena|2x Mes| 1x Mes

$

conlosctn b s OO OO0s OO0 00
e s OO0 OOQ]s 00 OO0
$ OO OO|s OO OO
$ OO OO]|s OJONOJO)

C. NUmero Total de los Los Ultimos Cuatro Nimeros del Seguro Social (SSN) del Proveedor
Miembros del Hogar Principal de Ingresos u Otro Miembro Adulto del Hogar | X | X | X | X | X Indique si no hay SSN

OO
$ OO
$ OO
$ OO

PASO 4  Informacion de contacto y firma de un adulto. Entreque el formulario completo en la cafeteria de la escuela de su hijo.

“Yo certifico (juro) que toda la informacion en esta solicitud es cierta y que todo ingreso se ha reportado. Entiendo que esta informacién se da con el
proposito de recibir fondos Federales y que los funcionarios de la escuela pueden verificar tal informacion. Soy consciente de que si falsifico informacion SOLAMENTE USO DE OFICINA
a propésito, mis hijos pueden perder los beneficios y me pueden procesar de acuerdo con las leyes Estatales y Federales que aplican.”

|| Date Received:

Firma del adulto que lleno el formulario Fecha de hoy Determining Official’s Signature' Date:

Nombre del adulto que completo el formulario (Favor de escribir en letra de molde) Teléfono y Correo Electrénico (opcional)

Calle y nimero de casa (si esta disponible) Apt. # Ciudad Estado Cadigo Postal

D Directly Certified: Date of Disregard:

D Selected for Verification




INSTRUCTIONS | Sources of Income

Sources of Income for Children

Type of Income Examples

Earnings from work A child has a job where they earn a salary or wages.

Social Security
-Disability payments

A child is blind or disabled and receives Social Security benefits.

A parent is disabled, retired, or deceased and their child receives

-Survivor Benefits social security benefits.

Income from persons
outside the household

A friend or extended family member reqularly gives a child spending
money.

Income from any other

source A child receives income from a private pension fund, annuity or trust.

Sources of Income for Adults

Public Assistance/
Alimony/Child
Support

Pensions/Retirement/All Other

Earnings from Work
9 Income

- Salary, wages, cash bonuses - Unemployment benefits - Social Security (including railroad
retirement and black lung benefits)
- Net income from self-employment

(farm or business)

- Workers Compensation
- Private Pensions or disability
- Supplemental Security
Income (SSI) - Regular income from trusts or estates
If you are in the U.S. Military:

- Basic pay and cash bonuses

(do not include combat pay, FSSA,
or privatized housing allowances)

- Cash Assistance from - Annuities
State or local government
- Investment Income
- Alimony payments
-Allowances for off-base housing, - Earned Interest
food and clothing - Child support payments
- Rental Income
- Veteran’s benefits
- Regular cash payments from outside

- Strike benefits household

OPTIONAL Children's Racial and Ethnic Identities

We are required to ask for information about your children’s race and ethnicity. This information is important and helps to make sure we are fully serving our community.
Responding to this section is optional and does not affect your children’s eligibility for free or reduced-price meals.

Ethnicity (check one):

[ Hispanic or Latino I Not Hispanic or Latino

Race (check one or more):

U American Indian or Alaskan Native 0 Asian U Black or African American

L] Native Hawaiian or Other Pacific Islander

Uwhite

The Richard B. Russell National School Lunch Act requires the information on this application. You
do not have to give the information, but if you do not, we cannot approve your child for free or reduced
price meals. You must include the last four digits of the social security number of the adult household
member who signs the application. The last four digits of the social security number is not required when
you apply on behalf of a foster child or you list a Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP),
Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Program or Food Distribution Program on Indian
Reservations (FDPIR) case number or other FDPIR identifier for your child or when you indicate that the
adult household member signing the application does not have a social security number. We will use
your information to determine if your child is eligible for free or reduced price meals, and for
administration and enforcement of the lunch and breakfast programs. We MAY share your eligibility
information with education, health, and nutrition programs to help them evaluate, fund, or determine
benefits for their programs, auditors for program reviews, and law enforcement officials to help them look
into violations of program rules.

In accordance with federal civil rights law and U.S. Department of Agriculture (USDA) civil
rights regulations and policies, this institution is prohibited from discriminating on the basis of
race, color, national origin, sex (including gender identity and sexual orientation), disability,
age, or reprisal or retaliation for prior civil rights activity.

Program information may be made available in languages other than English. Persons with
disabilities who require alternative means of communication to obtain program information (e.g.,
Braille, large print, audiotape, American Sign Language), should contact the responsible state or
local agency that administers the program or USDA’s TARGET Center at (202) 720-2600 (voice
and TTY) or contact USDA through the Federal Relay Service at (800) 877-8339. To file a
program discrimination complaint, a Complainant should complete a Form AD-3027, USDA
Program Discrimination Complaint Form which can be obtained online

at: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-
0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, from any USDA office, by calling (866) 632-9992, or by
writing a letter addressed to USDA. The letter must contain the complainant’s name, address,
telephone number, and a written description of the alleged discriminatory action in sufficient
detail to inform the Assistant Secretary for Civil Rights (ASCR) about the nature and date of an
alleged civil rights violation. The completed AD-3027 form or letter must be submitted to USDA
by: 1. mail: U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400
Independence Avenue, S Washington, D.C. 20250-9410; 3. fax: (202) 690-7442; or 4.

email: program.intake@usda.gov.

This institution is an equal opportunity provider.


https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
mailto:program.intake@usda.gov

INSTRUCCIONES | Guias de Ingresos

Guia de Ingresos Para Nifios

Guia de Ingresos Para Adultos

Tipo de ingreso Ejemplos

Asistencia Publica/Mantencion de
Menores/ Pension
Matrimonial

Ingresos de Empleo Pensiones/Retiro/Otros Ingresos

Ingresos de empleo Un nifo tiene un trabajo en el que gana un sueldo o salario.

Seguro Social:
-Pagos de discapacitacion | Un nifio es ciego o discapacitado y recibe beneficios de

Seguro Social.

-Beneficios de

Un padre esta discapacitado, se retird, o ha fallecido y su
Sobrevivientes

hijo recibe beneficios de seguridad social.

Ingresos de personas
fuera del hogar

Un amigo o miembro de la familia extendida que
regularmente le da dinero para gastar a un nifio.

Ingresos de cualquier otro
origen

Un nifio recibe ingresos de un fondo de pensiones privado,
anualidad o fideicomiso.

- Sueldos, salarios, bonos en
efectivo

- El beneficio NETO del trabajo
por cuenta propia (granja o
negocio)

Si usted esté en el militar Gobierno Estatal o Local sucesiones
EE.UU.:
- Sueldo basico y bonos en - Pagos de pension matrimonial - Anualidades

efectivo (no incluya el pago
de combate, FSSA, o
subsidios de vivienda
privatizados)

-Subsidios para la vivienda
fuera de la base, alimentos y
ropa

- Beneficios de desempleo - Seguro Social (incluyendo
beneficios de retiro, de ferrocarril y

- Compensacion del trabajador de pulmdn negro)

- Ingresos de Seguridad

Suplementario (SSI)

- Pensiones privadas o de
discapacidad

- Asistencia en efectivo del -Ingresos regulares de fideicomisos o

- Pagos de manutencion - Ingreso de inversion

- Beneficios de veteranos - Interés ganado
- Beneficios de huelga - Ingresos de alquiler

- Pagos en efectivo regulares fuera
del hogar

OPCIONAL  Identidades Raciales y Etnicas de los Nifios

Estamos obligados a solicitar informacién sobre la raza de sus hijos y el origen étnico. Esta informacién es importante y ayuda a asegurarse de que estamos sirviendo
plenamente a nuestra comunidad. Es opcional responder a esta seccién y no afectara la elegibilidad de sus nifios para comida gratuita o a precio reducido.

Etnicidad (Marque Uno):

[] Hispano o Latino [1No Hispano o Latino

Raza (Marque uno o mas):

[ Indio Americano o Nativo de Alaska  [JAsiatico []Nearo o Africano Americano

[ Nativo de Hawai u Otro Isla del Pacifico Sur

] Blanco

The Richard B. Russell National School Lunch Act requires the information on this application. You
do not have to give the information, but if you do not, we cannot approve your child for free or reduced
price meals. You must include the last four digits of the social security number of the adult household
member who signs the application. The last four digits of the social security number is not required when
you apply on behalf of a foster child or you list a Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP),
Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Program or Food Distribution Program on Indian
Reservations (FDPIR) case number or other FDPIR identifier for your child or when you indicate that the
adult household member signing the application does not have a social security number. We will use
your information to determine if your child is eligible for free or reduced price meals, and for
administration and enforcement of the lunch and breakfast programs. We MAY share your eligibility
information with education, health, and nutrition programs to help them evaluate, fund, or determine
benefits for their programs, auditors for program reviews, and law enforcement officials to help them look
into violations of program rules.

In accordance with federal civil rights law and U.S. Department of Agriculture (USDA) civil
rights regulations and policies, this institution is prohibited from discriminating on the basis of
race, color, national origin, sex (including gender identity and sexual orientation), disability,
age, or reprisal or retaliation for prior civil rights activity.

Program information may be made available in languages other than English. Persons with
disabilities who require alternative means of communication to obtain program information (e.g.,
Braille, large print, audiotape, American Sign Language), should contact the responsible state or
local agency that administers the program or USDA’s TARGET Center at (202) 720-2600 (voice
and TTY) or contact USDA through the Federal Relay Service at (800) 877-8339. To file a
program discrimination complaint, a Complainant should complete a Form AD-3027, USDA
Program Discrimination Complaint Form which can be obtained online

at: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-
0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, from any USDA office, by calling (866) 632-9992, or by
writing a letter addressed to USDA. The letter must contain the complainant’s name, address,
telephone number, and a written description of the alleged discriminatory action in sufficient
detail to inform the Assistant Secretary for Civil Rights (ASCR) about the nature and date of an
alleged civil rights violation. The completed AD-3027 form or letter must be submitted to USDA
by: 1. mail: U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400
Independence Avenue, S Washington, D.C. 20250-9410; 3. fax: (202) 690-7442; or 4.

email: program.intake@usda.gov.

This institution is an equal opportunity provider.


https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
mailto:program.intake@usda.gov

CONSENT FOR SHARING INFORMATION WITH OTHER PROGRAMS

Dear Parent/Guardian:

To save time and effort, the information you gave on your application for Free and Reduced-
Price School Meals may be shared with other programs for which you may qualify. Qualifying
for the Free and Reduced Lunch Program may also qualify you for fee waivers in some of the
following programs:

o PSAT

e PSAT10

e PreACT

e ACT SAT

o AP EXAMS

e NCAA Clearing House
o College Applications

Sending in this form will not change whether your children get Free or Reduced-Price Meals.

If you DO NOT wish for your information to be shared, you MUST complete the information
below. In order to OPT OUT from sharing your information, please check below.

(] No!IDO NOT want information from my Free and Reduced-Price School Meals Application
shared with any of these programs.

Child's Name: School:
Signature of Parent/Guardian: Date:
Printed Name: Address:

For more information, please contact the school cafeteria

manager. Return this form to: Your child’s school cafeteria office.

This institution is an equal opportunity provider.



CONSENTIMIENTO PARA COMPARTIR INFORMACION CON OTROS
PROGRAMAS

Estimado Padre/Tutor:

Para ahorrar tiempo y esfuerzo, la informacién que proporciono en su solicitud de comidas
escolares gratuitas o de precio reducido puede compartirse con otros programas para los
que puedo calificar. Calificar para el Programa de Almuerzo Gratuito o Reducido también
puede calificar para la exencion de cuotas en algunos de los siguientes programas:

e PSAT

e PSAT10
e PreACT
o ACT SAT

e AP Exams
e NCAA Clearing House
o College Applications

Enviar en este formulario no cambiara si sus hijos reciben comidas gratis o a precio
reducido.

Si NO desea que se comparta su informacion, DEBE completar la informacion a continuacion.
Para NO OPTAR de compartir su informacion, verifique a continuacion.

[J No! No DESEO que la informacién de mi solicitud para Comidas Gratis o a Precio Reducido
sea compartida con ninguno de estos programas.

Firma Del Padre/Tutor: Fecha:

Nombre en Letra de Molde: Direccion:

Para obtener mas informacién, comuniquese con el gerente de la cafeteria de la

escuela. Regrese esta forma a: la cafeteria de la escuela de su hijo.

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.





