
[Insert District Letterhead]
Agregue Hijos Adicionales a Hogares con Certificación Directa 20__-20__
Estimado padre o custodio legal:
Si usted tiene niños que viven en su hogar que asisten a [Insert District/School] y son elegibles para comidas escolares gratis basadas en su elegibilidad para el Programa de Asistencia de Nutrición Suplementaria (SNAP) y / o Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF / CO Obras - Desviación Estatal o Asistencia Básica en Efectivo), todos los otros niños en el hogar también son elegibles para comidas escolares gratis.

Nombre del niño / a ya certificado (s) directamente basado (s) en elegibilidad para beneficios de SNAP y / o TANF, cuyo nombre aparece en la Carta de Elegibilidad de Certificación Directa: 
______________________________, __________________________________, ________________________________

Nombre del Estudiante: 




          Escuela/ID#:__________
________
 
Nombre del Estudiante: 




          Escuela/ID#:__________
________
 
Nombre del Estudiante: 




          Escuela/ID#:__________
________
 
Nombre del Estudiante: 




          Escuela/ID#:__________
________
 
Certifico (doy mi palabra) que toda la información provista es certera y correcta.  Entiendo que la escuela recibirá fondos federales de acuerdo con la información que yo proporcione. Entiendo que los funcionarios de la escuela pueden verificar (comprobar) la información.  Entiendo que, si proporciono información falsa deliberadamente, mis hijos pueden perder los beneficios de alimentos y podría iniciarse un proceso judicial en mi contra.
Firma del padre o custodio legal: ______________________________________________Fecha: ______________
Nombre impreso:_____________________________


      
______
Dirección postal/P.O. Caja:______

___________________________________________
Nº de teléfono:______________________
Devuelva este formulario completado y firmado a: [Address] por [Date].
Para obtener más información, puede llamar a [Name] al número [Phone] o correo electrónico a [E-mail].


Declaración de uso de la información: La Ley nacional de almuerzos escolares Richard B. Russell exige la información en esta solicitud. No es necesario que proporcione la información, pero si no lo hace, no podemos aprobar las comidas gratuitas o a precio reducido para su hijo. Debe incluir los últimos cuatro dígitos del número de Seguro Social del miembro adulto del hogar que firma la solicitud. Los últimos cuatro dígitos del número de Seguro Social no son necesarios cuando presenta la solicitud en nombre de un menor de cuidado temporal ni cuando indica el número de caso del Programa de Ayuda Nutricional Suplementaria (SNAP, por su siglas en inglés), Ayuda Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés), el Programa de Distribución de Alimentos en Reservas Indígenas (FDPIR, por sus siglas en inglés) u otro identificador FDPIR de su hijo, ni cuando indica que el miembro adulto del hogar que firma la solicitud no tiene un número de Seguro Social. Utilizaremos su información para determinar si su hijo reúne los requisitos para obtener comidas gratuitas o a precio reducido, y para la administración y cumplimiento de los programas de desayuno y almuerzo. Es POSIBLE que compartamos su información de elegibilidad con programas de educación, salud y alimentación para ayudarles a evaluar, financiar o determinar beneficios para sus programas, auditores para revisiones de los programas y funcionarios de cumplimiento de la ley para ayudarlos a examinar las infracciones a reglas del programa.
Declaración de No-discriminación del USDA:  De acuerdo con la ley Federal de derechos civiles y los reglamentos y políticas del Departamento de Agricultura de los E.E.U.U. (USDA), el USDA, sus agencias, oficinas y empleados e instituciones que participan en, o administran los programas del USDA, tienen prohibido la discriminación con base en raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad, edad, o represalias o venganza por actividades previas de derechos civiles en cualquier programa o actividad conducida o financiada por el USDA. Las personas con discapacidades que requieran medios alternos de comunicación para el programa de información (por ejemplo en Braille, letra grande, audio grabado, Lenguaje de Señas, etc.), deben contactar a la Agencia (Estatal o local) donde solicitaron sus beneficios. Los individuos que sean sordos, que tengan dificultad para oír o impedimentos del habla pueden contactar al USDA mediante el Servicio Federal de ‘Relay’ al (800) 877-8339. Además, la información del programa puede estar disponible en otros idiomas además del inglés. 

Para emitir una queja por discriminación del programa, llene un Formulario de Quejas de Discriminación del Programa del USDA, (AD-3027) que se encuentra en línea:  http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o envíe una carta por escrito dirigida al USDA y proporcione toda la información requerida en el formulario. Para pedir una copia del formulario de quejas, llame al (866) 632-9992. 

Mande su formulario completo o carta al USDA por: correo: U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; fax: (202) 690-7442; o correo electrónico al: program.intake@usda.gov. Esta institución es un proveedor de oportunidades equitativas. 

