DEBEMOS REVISAR SU SOLICITUD
Usted debe enviar la información que necesitamos, o comunicarse con [insert name] antes del [insert date], o sus hijos dejarán de recibir comidas gratis o a precio reducido. 

Escuela: [insert school name]      Fecha: [insert date]

Estimado [insert adult household name]:

Estamos verificando su Solicitud de comidas gratis o a precio reducido. Las regulaciones federales requieren que nosotros hagamos esto para asegurar que solamente los niños elegibles reciban comidas gratis o a precio reducido. Usted tiene que enviarnos información que compruebe que [names of children] es/son elegible/s. Si es posible, envíe copias y no documentos originales. Si usted envía documentos originales, solo le serán devueltos si usted lo solicita.

1. Si usted estaba recibiendo estampillas para comida o Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (Temporary Assistance for Needy Families, TANF) cuando presentó la solicitud de comidas gratis o a precio reducido, o ha recibido estos beneficios desde entonces, envíenos una copia de uno de los siguientes documentos:
♦	Notificación de certificación de estampillas para comida o TANF que muestre las fechas de la certificación.
♦	Carta de la oficina local de estampillas para comida o TANF que muestre las fechas de la certificación.
No envíe su tarjeta de Transferencia Electrónica de Beneficios (EBT, por sus siglas en inglés).

2. Si recibe esta carta para un niño sin hogar, sin residencia fija o fugitivo, comuníquese con [school, homeless liaison, or migrant coordinator] para obtener ayuda.

3. Si el niño está bajo crianza temporal: suministre documental escrita/oficial que compruebe que el niño es la responsabilidad legal de la agencia o el tribunal, o proporcione el nombre y la información de contacto de una persona de la agencia o el tribunal que pueda verificar que el niño está bajo crianza temporal.

4. Si ninguna persona del hogar recibe estampillas para comida o beneficios de TANF:
A. Escriba el nombre de cada miembro adulto del hogar.
1.
2.
3.
4.
5.
6.

B. Envíe esta página junto con los documentos que muestran la cantidad de dinero que su hogar recibe de cada fuente de ingreso.

Los documentos que usted envíe deben mostrar el nombre de la persona que recibió el ingreso, la fecha en la que lo recibió, la cantidad que recibió y la frecuencia en la que lo recibió. Envíe la información a: [insert school contact address].

Los documentos aceptables incluyen los siguientes:
Empleos: talón de cheques o sobre de pago que muestre la cantidad y con qué frecuencia se recibe el pago; carta del empleador donde declare el salario actual y con qué frecuencia se recibe; o si es un trabajador independiente, documentos de negocios o agrícolas, tales como el libro mayor de contabilidad o libros de impuestos.
Seguro Social, pensiones o jubilación: carta de beneficios de jubilación del Seguro Social, declaración de los beneficios recibidos o notificación de adjudicación de pensión.
Desempleo, discapacidad o compensación laboral: notificación de elegibilidad de la oficina estatal de seguridad laboral, talón de cheque o carta de la oficina de compensación laboral.
Pagos de TANF: carta de beneficios de la oficina local de la División de Recursos Familiares (Division of Family Resources).
Manutención de los hijos o pensión alimenticia: decreto del tribunal, acuerdos o copias de cheques recibidos.
Otros ingresos (como ingresos por renta): información que muestre la cantidad de ingresos recibidos, con qué frecuencia y la fecha en que se recibió.
Sin ingresos: una nota breve donde explique cómo provee comida, vestimenta y techo para su familia, y cuándo espera recibir un ingreso.
Iniciativa de Privatización de Viviendas para Militares: carta o contrato de renta que demuestre que su vivienda es parte de la Iniciativa de Privatización de Viviendas para Militares.

Período para presentar documentos de ingresos aceptables: suministre documentos probatorios del ingreso de un mes; puede usar el mes anterior a la solicitud, el mes en que presentó la solicitud o cualquier mes posterior.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, comuníquese con [insert name] llamando al [insert phone number]. La llamada es sin cargo. También puede enviarnos un correo electrónico a [insert e-mail address]. 

Atentamente.

[insert signature]

Declaración del Acta de Privacidad: La ley de almuerzos escolares Richard B. Russell National School Lunch Act ordena que se proporcione la información que se pide en esta solicitud. No tiene que darnos la información, pero si no lo hace, no podemos aprobar las comidas gratuitas o a precios reducidos para su hijo. Usted tiene que incluir los últimos cuatro dígitos del número de Seguro Social del miembro adulto de la unidad familiar que firme la solicitud. Esos últimos cuatro dígitos del número de Seguro Social no se requieren si usted solicita en nombre de un hijo de crianza o si provee un número de caso de los programas Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP), Temporary Asistance for Needy Families (TANF) o Food Distribution Program on Indian Reservations (FDPIR), o bien otro número de identificación del FDPIR para su hijo, y tampoco si indica que el miembro adulto de la unidad familiar que firma la solicitud no tiene un número de Seguro Social. Usaremos su información para decidir si su hijo reúne los requisitos para recibir comidas gratuitas o a precios reducidos, así como para administrar y hacer cumplir los programas de almuerzos y desayunos. PODEMOS compartir su información de elegibilidad con ciertos programas de educación, salud y nutrición para ayudarlos a evaluar, financiar o determinar los beneficios de sus programas, con los auditores de revisión de programas y con funcionarios del orden público para ayudarlos a investigar violaciones de las reglas de los programas.

[bookmark: _GoBack]Declaración de No-Discriminación: Esto explica qué hacer si usted cree que se le ha tratado injustamente.
El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (por sus siglas en inglés “USDA”) prohíbe la discriminación contra sus clientes, empleados y solicitantes de empleo por raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, identidad de género, religión, represalias y, según corresponda, convicciones políticas, estado civil, estado familiar o paternal, orientación sexual, o si los ingresos de una persona provienen en su totalidad o en parte de un programa de asistencia pública, o información genética protegida de empleo o de cualquier programa o actividad realizada o financiada por el Departamento. (No todos los criterios prohibidos se aplicarán a todos los programas y/o actividades laborales).
Si desea presentar una queja por discriminación del programa de Derechos Civiles, complete el USDA Program Discrimination Complaint Form (formulario de quejas por discriminación del programa del USDA), que puede encontrar en internet en http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, o en cualquier oficina del USDA, o llame al (866) 632-9992 para solicitar el formulario. También puede escribir una carta con toda la información solicitada en el formulario. Envíenos su formulario de queja completo o carta por correo postal a U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410, por fax al (202) 690-7442 o por correo electrónico a program.intake@usda.gov.
Las personas sordas, con dificultades auditivas, o con discapacidad del habla pueden contactar al USDA por medio del Federal Relay Service (Servicio federal de transmisión) al (800) 877-8339; o (800) 845-6136 (Español).
El USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades.
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