Muchas gracias por ayudamos a proveer los servicios alimenticios
del Servicio de Alimentacion Escolar SPS.

Estamos trabajando muy arduamente para mejorar la calidad de
alimentos que se le ofrecen a sus ninos/as. Nuestra meta es Escuelas Pubhc as de Salem
proveer la comida mas nutritiva con la menor cantidad de grasas y
sodio y al mismo tiempo incrementar el uso de vegetales y frutas

frescas.
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iNo solamente esto es und manera mas saludable de alimentacion,
pero es 1o que los estudiates han pedido!

Aplicacion para

Comidas Escolares Gratis y a Precio Reducido

Esta solicitud debera ser llenada cada afio por
TODOS los miembros de la familia aunque la

familia quiera o no participar en el programa.

Escuelas Publicas de Salem

Salem Public Schools La solicitud esta disponible en ingles y en esparlalwebsite (www.salem.k12.ma.us)

Servicios de Alimentacion Escolar SPS del Districto de las Escuelas Publicas de Salef@eatro de recurso para las familias, y

en las escuelas.
SPS Food Services

77 Willson St.
Salem, MA 01970

9718-740-1231 2008 - 2009
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Agosto 2008
Estimado Padre de Familia/Encargado,

Bienvenidos al Programa de Comidas Escolares deslaselas Publicas de
Salem. Nosotros servimos desayunos y almuerzoadmescuela elemen-
taria, Collins Middle School, y en Salem High Schadosotros hemos
tragajando muy duro en los ultimos anos para me@rsabor y los valores
nutritivos de nuestras comidas y nosostros eseramtsar al estudiante a
gque coman sanamente, ahora y en los anos por venir.

Esta solicitud es la funete de informacion usaddgmfundaciones y el
gobierno para determiner si las escuelas y logtdsipuden recibir dinero
extra para comida, tutoias y personal adicionalensene, asi que por favor
enviela a la escuela.

- Esta aplicacion debera ser introducida cada anugaxpira y debera
ser renovada cada septiembre. Si usted tiene/ames diferentes es-
cuelas, por favor use una aplicacion para cadaksqara estar esgura
que TODOS los ninos/as de su hogar estan enlistagos las informa-
cion dada sobre sus ingresos es la misma en clidacamn.

e Para el jardin de infancy y otros nuevos estudsarsta aplicacion
debera ser llenada y firmada, aunque haya llenad@on el proposite
de inscribirlo.

« Siel departamento escolar no ha recibido la(s¢agibn(es) para el 15
de octubre, el estatus de sus estudiante serdidevampago total.

Por favor, revisar website nuevo de Alimentacioodiares de las Escuelas
Publicas de Salem al www.salem.k12.ma.us/ Usted puede encon-
trar los menus de desayuno y de almuerzo paratagkas elementarias y
para Salem High School. Incluimos varias listaSN&CKS nutritivas y de
comidas adicionales (se llama “a la carte”) quaredtsponible en su es-
cuela. Y proveemos informacion para contactar rhiesidel equipo de
profesionales que se sirvan su nino y su familtlaalia. We encourage you
to contact us with any questions, concerns, orestigmns. Por favor, lla-
menos con sus comentarios o0 sugerencias.

Atentamente,

Deb Jeffers
Directora de Servicios de Alimentacion Escolares
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Preguntas que se hacen confrecuencia acerca deagicer
en la escuela, para comidas gratis o reducidasedep

1. Necesito llenar una aplicacion para cada nino/&i, si sus ninos/as van a difer-
entes escuelas o si el estudiante esta en un Sogétutivo. Si todos sus ninos/as
asisten a la misma escuela solo tiene que llermaplicacion con todos los nombres
de ellos/ellas, si es que caben.

2. Quienes pueden obtener comidas gratis o reducslde preciosNinos/as que
en el hogar este recibiendo estampillas para canad@NF (por sus siglas en in-
gles) o la mayoria de los ninos/as que estan earbsgustitutivos, sin tomar en
cuenta los ingresos en el hogar. Tambien, puestéiir comidas gratis o de precio
reducido si los ingresos en el hogar estan einitdd del grafico de Ingresos Feder-
ales. No tiene que ser un ciudadano de los Estawlio®s para calificar por comi-
das gratis o reducidas de precio.

3. La informacion que yo de sera verificadaPuede ser que nosotros le pidamos
gue nos envie pruebas por escrito de la informadémta. 3% sera verificada de
inmediato.

4. Que pasa si yo dejo de recibir estampillas pa@omida o TANF (por sus
siglas en ingles)Bi su nino/a califico porque usted estaba recilmerslampillas
para comida o TANF (por sus siglas en ingles) udtdztra informarle a la escuela
cuando usted pare de recibir estampillas para @sadrANF (por sus siglas en
ingles).

5. Que pasa si los ingresos del hogar o el numbez th familia cambian?Si su
nino/a califica, basado en los ingresos para cosvgdatis o reducidas de precio,
usted debera informarnos si el number en la famiiminuye o si sus ingresos au-
mentan en mas de $50 por mes ($600 al ano). LiasnaD78-740-1231. Usted no
necesitara llenar otra aplicacion.

6. Si yo no califico ahora, podria aplicar despuesSi. Usted podra aplicar durante
todo el ano escolar, si el numero de integrante éamilia aumenta o si sus ingresos
disminuyen o si comienza a recibir estampillas paraida o0 TANF (por sus siglas
en ingles). Si pierde su trabajo, sus ninos/agepa recibir comidas gratis o de
precios reducidos.

7. Que pasara si yo no estoy de acuerdo con la dgoh que tomen con respect a
mi aplicacion? Usted debera hablar con los funcionarios de lagtgcurambien
usted puede solicitor una audiencia llamando dleeodo al: Salem Public Schools
Food Services, 77 Willson St., Salem, MA 01970 (948-1231).

8. A quien debo incluir como miembro de mi familia2Usted debera incluir a to-
das las personas que habitan en su casa, queesiaelacionadas. Usted debera
incluir a usted y todos los ninos/as que habitanusted.

9. Que pasa si mis ingresos no son los mismos taldempo?De el momento
gue usted normalmente recibe.

Si usted tiene otras preguntas o necesita aywaahae lal 978-740-1231.
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Como obtienen los estudiantes sus comidas Instrucciones
Desayuno 1. Por favor escriba cuidadosamente en letra deeimg para que el personal pueda
. . . leer el nomre correctamente.
El desayuno se sirve en todas las escuelas. Gemrtéms funcionarios de su escugla
para saber las horas en el cual este se sirvel. aBtobus de la escuela llega tarde, 2. Siusted no leena los requisites a sobre ingrese no desea aplicar, usted de
alun se sirve el desayno y el estudiante no esipadalporllegar tarde a su salon ge ' todas maneras debera llenar la seccion 1y 5 envila a la escuela. '
clases.
3. Siusted necesita ayuda, itene alguna pregusitals ingresos cambian durante el
Almuerzo . . . L . ano escolar, por favor llame al Servicio de Alinaaidn Escolar SPS (SAE-SPS)
El almuerzo es gratuito o disponible a precio ré@tupara aquellas familias cuyos (por sus siglas en ingles) al 978-740-1231.
ingresos lo califican para recibir este benefiBiata almuerzo de precio reducido|or
pago total, se puede pre pagar diariamente, semant o mensualmente en todas 4. Use el grafico de abajo de Ingreso Federalesgeterminer si usted tiene el dere-
las escuelas. cho al programa de almuerzo gratis o reducido dei@r
Pagos de las comidas 5. Lainformacion que usted nos proveen en esteaain es confidencial y solo la
) . revisa el personal apropriado de la escuela o AlE}SPS.
Los pagos para desayuno y almuerzo sigue una sisterpago usando un numerg o
tarjeta de identificacion. Al Salem High Schook kstudiates deben presenter sp 6. Sisus nonos/as estan todos en una sola escustied no tiene ninos/as en hoga-
tarjeta de identificacion para comprar comidas ejeera el pre pago de la cuenta res sustitutivos, usted solo necesita llenar utemaggicacion. Para ninos/as en
para el pago total y reducido de las comidas. &eal funcionario de su escuelp hogares sustitutivos se debe llenar una planiliaspparado por cada nino/a en
si tiene alguna pregunta con respect al pago. cada escuela donde esten asistiendo uno o mas diss/as.

Guia de ingresos para el derecho a comidas gratisreducidas
Efectivo desde el 1 de Julio de 2008 al 30 de jurde 2009

# personag Limites mayores para calificar a lagLimites mayores para calificar a las
comidas reducidas comidas gratis
Anualmente Mensualmentg Semenalmente  Anualmgnte nsbdémente Semenalmente
1 19,240 1,604 370 13,520 1,127 260
] * il : : 2 25,900 2,159 499 18,200 1,517 350
o o a S o 3 32,560 2,714 627 22,880 1,907 440
: - : - — 4 39,220 3,269 755 27,560 2,297 530
Precios Actuales de la Comida 5 45.880 3.824 383 32 24 2 687 620
Escuelas Primarias | Salem High School 6 53,540 4,379 1,011 36,929 3.077 710
7 59,200 4,934 1,139 41,600 3,467 800
Estandar Reducida Estandar Reducida
8 65,860 5,489 1,267 46,280 3,857 890
Desayuno 1.00 .30 1.25 .30 Por cada persona adicional, aumentar: (por susssagl ingles)
AlMUerzo - 40 b 50 40 | +6660 | +555 +120 | +a680|  +390 +90
Leche .50 - .50 -
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2008-2009
Aplicacion para Comidas Escolares Gratis y a Precio Reducido

Escuelas Publicas de Salem

1. Todas Las Familias Deberan Llenar Esta Seccion.

Haga una lista de todos los ninos/as que asidem&ma escuela y escriba el nombre de la
escuela y el grado actual. Por favor use unaaitin separada para CADA nino/a que asis-
ten una escuela diferente y para cada hogarigastit

ESTUDIANTE (Apellido, Nombre, Inicial) ESCUELA GRADO

1.

2.

Si no esta solicitando comidas gratis o reducias, salte al paso #5

2. SIUSTED ESTA RECIBIENDO ESTAMPILLAS PARA COMIDA O TANF:

I:I <- Marque este caja a la isquierda y escribe
el # de su archivo (CASE #) a la derecha ->

(12-Digit # al fondo a la derecha de Tarjeta Estanijjla MASS EDTA) AHORRA SALTE AL PASO #5
APPLICACION NO PUEDE ESTAR PROCESADO SIN # DE ARCHIVO DE ESTAMPILLA O TANF.

3. PADRES SUSTITUTIVOS:

Si esta aplicacion es para un nino/a que estasbiajostodia legal bien sea de Welfare (por su

nombre en ingles) agencia o tribunal, marqueeddl@ale abajo y escriba el monto por in-
greso mensual de ese nino/a:
L1 s

AHORA SALTE AL PASO 5.

Un adulto en el hogar debera firmar esta aplicacitambien para que esta aplicacio
pueda ser procesada, usted debera dar su num8egde Social (Marque la casilla
indicando que usted no tiene numero do Seguro [Socia

La Ley de Privacidad dice: La seccion 9 de la LeyAtmuerzos Escolares a Nivel Nacional requiere gueenos que
usted provea el niUmero de caso para las estampitamidas de su nifio/a o el OWF (por sus siglasgés), usted
debe dar el nimero de Seguro Social del miembrdtcactabeza de familia, que fi rma la planillaebdra indicar que el
cabeza de familia no tiene nimero de Seguro Sdagirovision del nimero de Seguro Social no emataria, pero si
no da el nimero de Seguro Social o no se indicabfienante no tiene nimero de Seguro Social,enpasira aprobar la
aplicacién. El nimero de Seguro Social se podida para identifi car al miembro cabeza de famil@aya poder llevar a
cabo la veracidad de la informacién dada en lailfdaistos esfuerzos son para verifi car la velatide la informaciéon
y podrian llevarse a cabo a través de un programawision, auditorias e investigaciones y podrdduir el contactar a
su patrén para determinar sus ingresos, contac@fi¢ina de Estampilla de comida o Welfare, pai@ianinar la certifi
cacion actual de recibos de Estampillas de comigleneficios de Welfare, contactar la Ofi cina dguBielad de Em-
pleados del Estado para determinar el monto defimoe recibidos y verificar la documentacion petda por el miem-
bro de la familia para probar el monto de los ingserecibidos. Estos esfuerzos de dar informacidoriecta podrian
resultar en la perdida o reduccién de los benefi,demandas administrativas o acciones legales.

[ Si escribe SIN INGRESOS hace que su estatus s@@taln Entonces esta incripion expirara en 45.di%s

4.SI USTED ESTA APLICANDO PARA COMIDAS CON PRECIOS GR ATIS/REDUCIDOS:
Escribe TODOS los nombres de las personas que eiven casa.

1. NOMBRE (Apellido(s), Nombre)

Ingresos: Por Trabajo (Antes de las Deducciones) Total poogingresos (No por Trabajo)*
Marque Escriba un Circulo: Escriba un Circulo:
Si no Tiene $ = Por SBMA|S$ Por S B M A*

*FRECUENCIA: S=Semanal, B=Bi-Semanal (every 2 sems)}rM=Mensual, A=Anual

**Otros Ingresos =Pensidn alimenticia, Welfare, pension, Seguro soti@tro trabajo, etc.

2. NOMBRE (Apellido(s), Nombre)

Ingresos: Por Trabajo (Antes de las Deducciones) Total poogingresos (No por Trabajo)*
Marque Escriba un Circulo: Escriba un Circulo:
Si no Tiene $ = Por S BMA"|S$ Por S B M A*

3. NOMBRE (Apellido(s), Nombre)

Ingresos: Por Trabajo (Antes de las Deducciones) Total pooingresos (No por Trabajo)*
Marque Escriba un Circulo: Escriba un Circulo:
Si no Tiene $ = Por S BMA|S$ Por S B M A*

4. NOMBRE (Apellido(s), Nombre)

Ingresos: Por Trabajo (Antes de las Deducciones) Total poosingresos (No por Trabajo)*
Marque Escriba un Circulo: Escriba un Circulo:
Si no Tiene $ Por S B M A* |$ Por S B M A*f

5. NOMBRE (Apellido(s), Nombre)

Ingresos: Por Trabajo (Antes de las Deducciones) Total pooingresos (No por Trabajo)*
Marque Escriba un Circulo: Escriba un Circulo:
Si no Tiene $ = Por S BMA|S$ Por S B M A*

5. TODAS LAS FAMILIAS DEBERAN LLENAR ESTA SECCION.

Yo certifico que toda la informacién en esta amliéa es verdadera y que he informado de
todos mis ingresos. Yo entiendo que la escuelendbd fondos Federales basado en la
informacién que yo de. Yo entiendo que los funaitos de la escuela pueden verificar
esta informacién. Yo entiendo que si yo al projpdde informacion falsa puede ser que
mis hijos/as pierdan el beneficio de las comidpsgdo ser enjuiciado.

Firma

Direccién Teléfono

Numero de Seguro Social (Si la tiene - -




