PREGUNTAS FREQUENTES SOBRE COMIDA DE ESCUELA
GRATIS O DE PRECIO REDUCIDO FREQUENTLY ASKED
QUESTIONS ABOUT FREE AND REDUCED PRICE SCHOOL
MEALS
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Estimados padres y tutores legales:

La escuela Catholic Central School ofrece comida cada dia. Desayuno cuesta $2.00; Almuerzo cuesta $4.20. Sus
hijos puedan calificar para comida gratis o de precio reducido. Desayuno de precio reducido cuesta 30¢ y
almuerzo cuesta 40¢. Este paquete contiene nuestro aplicacion y instrucciones.

QUIEN RECIBIRA COMIDA GRATIS O DE PRECIO REDUCIDO?
Nifios de casas que reciben beneficios del SNAP <ayuda con comida> o OWF <ayuda con trabajo> va a recibir
comida gratis y van a recibir una carta que dice que reciben la comida gratis y no tiene que llenar la aplicacién.
* Nifios pueden recibir la comida si su ingreso de familia esta bajado
[}

Elegibilidad de ingreso 2023-2024
Nimero de personas que viven en la |[Anualmente Mensualmente Semanalmente
1 $26,973 $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 7,003 1,616
8 93,536 7,795 1,799
Para cada persona mas de 8: 9,509 793 183

2. NECESITO LLENAR UNA APLICACION PARA CADA NINO? No. Pueda poner informacién para cada nifio
en solo una aplicacién. Tenga que completar la aplicacién totalmente. Entregue este completado a la oficina
de escuela, a Sra. Karen Pavlansky, Catholic Central School, 1200 E. High St., Springfield, OH 45505, 937-
324-4551.

3. DEBO LLENAR UNA APLICACION SI RECIBI UNA CARTA DICIENDO QUE MIS NINIOS SON APROBADOS DE
RECIBIR COMIDA GRATIS DE ESCUELA? No, pero lea la carta cuidadosamente. Si hay un nifio de la casa
que no fue escrito en este papel, llame a la oficina de escuela inmediatamente. 1200 E. High St.,
Springfield, OH 45505, 937-324-4551, kpavlansky@ccirish.org inmediatamente.

4. LA APLICACION DE MI FAMLIA FUE APROBADO EL ANO PASADO. TENGO QUE LLENAR UNA PARA ESTE
ANO? Si. Tenga que llenar una aplicacién nueva cada ano si no reciba una carta de nosotros diciendo que
sus nifios califican para comida gratis de escuela. Si no entregue una aplicacién nueva Yy o reciba una carta
diciendo que califican para comida gratis de escuela, tiene que pagar el precio completo para la comida.

S. RECIBO AYUDA DEL <WIC>. CALIFICO PARA COMIDA GRATIS? Es posible pero tiene que llenar la
aplicacién.

6. VAN A VERIFICAR MI INFORMACION DE INGRESO? Si. Es posible que vamos a pedirles para sus
papeles de ingreso de familia <W-2, o mas>.

Si necesita mas informacién o si hay una pregunta, llame 937-324-4551.

Sinceramente,

Jaimee Jordan



2023-2024 Formulario para recibir almuerzos gratis o de precio reducido de escuela
Parte 1. TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE VIVEN EN LA CASA
NOMBRES DE TODAS LAS Nombre de la escuela/grado para cada Marque si es un nifio en acogida/de Marqu

FAMILIARES QUE VIVEN EN LA nifo o escriba <NA> si este nifio no asiste adopcién temporal *Si todos son de e sino

CASA a escuela . tienen
Nombre de escuela Grado acogida, firme Parte 5
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odood

Parte 2. SERVICIOS: Si un miembro de la familia recibe dinero del gobierno para ayudar con comprar comida <SNAP u OWF>, escriba el
nombre de la persona y el numero de 10 digitos para la persona que reciba estos servicios y firme PARTE 5. Si nadie reciba esto, pueda

mover a Parte 3.

Nombre: Numero del caso <10 digitos>:

Parte 3. Si el nifio que va a recibir los almuerzos gratis o de precio reducido no tenga hogar o es fugitivo, marque esto y llame a
la escuela a Catholic Central School, 937-324-4551. Sinhogar[]  Migrante[]  Desenfrenado []

Parte 4. PAGO DE TODAS LAS PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA. Haga una lista de la persona y cuanto dinero gana del trabajo.

2. Sueldo bruto y la frecuencia del pago
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Parte 5. Firma y los Gltimos 4 digitos del numero de seguridad social

Un adulto del hogar tiene que firmar la aplicacion. Si Parte 4 sea completado, el adulto que firme tiene que escribir sus Gitimos 4 digitos
del numero de seguridad social o marque <No tengo un numero de seguridad social> (Hay una frase del Acto de Privacidad que dice que
esto sera privado).

Yo prometo que la informacion de esta aplicacién es verdad y todo mi ingreso es reportado en este formulario. Yo comprendo que la escuela
recibiré fundos del gobierno basado a esta informacién. Yo comprendo que la escuela pueda verificar esta informacion. Yo comprendo que
desinformacion deliberada pueda causar que mi hjjos no reciben los almuerzos gratis. Yo promeso que foda la informacién es correcto y todos
mis fundos son reportados aqui. Yo se que la escuela recibe fundos del gobierno basada a esta informacion. Yo se que la escuela queda
chequear y verificar la informacion. Esto pueda causar que mis nifios no reciban los almuerzos si la informacion aqui no es correcto y también hay
consecuerncias porque esto es contra de los leyes del estado y el gobierno.

Firme aqui: X Escriba su nombre: Fecha:

Direccion de casa: Numero de teléfono:

Ultimos digitos de su numero de seguridad social: (O Marque si no tiene un numero de seguridad social

Parte 6. Etnicidad de sus hijos (opcional)

Escoja una etnicidad: Pueda escoger mas de uno:
[] Hispanica/Latino [] Asian [] India o nativo de Alaska [ Negro o Africano Americano

[ No Hispanica/Latino [ Blanco [] Hawaiana nativo de las islas pacificas




