PREGUNTAS FRECUENTES ACERCA DE LAS COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A
PRECIO REDUCIDO

Estimado/a padre/madre o tutor/a:-

Los nifios necesitan comidas saludables para aprender. Hudson Public School District ofrece comidas saludables todos los
dfas escolares. El desayuno cuesta $1.50 for all schools, y el almuerzo $3.00 at Forest Ave, Farley, Mulready and $3.25
at Quinn Middle School and Hudson High School, Sus nifios podrian tener derecho a solicitar comidas gratiso a
precio reducido. El precio reducido es $0.30 el desayunoy $0,40 la comida, Este paguete incluye una solicitud para
comidas gratis o a precio reducide, e instrucciones detalladas. A continuacién, algunas preguntas y respuestas comunes para
ayudarle con el proceso de solicitud.

1. ;QUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO?

+ Todoslos nifios de familias que reciben prestaciones de MA SNAP, the Food Distribution Program on Indian Reservations
(FDPIR) o0 MA TANF tienen derecho a comidas gratis. .

+  Los nifios en régimen de acogida bajo la responsabilidad legal de una agencia de acogida o tribunal tienen derecho a recibir comidas
gratis,

»  Los nifios que participan en el programa Head Start de su colegio tienen derecho a recibir comidas gratis.

s Los nifios que encajan en [a definicién de personas sin hogar, fugados o emigrantes tienen derecho a vecibir comidas gratis.

¢ Los nifios pueden recibir comidas gratis o a precio reducido si los ingresos familiares estén dentro de los Hmites de Federal Income
Eligibility Guidelines (Guia federal de seleccién por ingreses), Sus hijos pueden tener dereche a comidas gratis o a precio reducido si
sus ingresos familiares estan dentro o por debajo de los Himites de esta lista,

LISTA FEDERAL DE SELECCION POR INGRESOS del afic escolar 2019-2020

Tamario de la familia Annales Mensuales _ .Semanales
$23,107 $1,926 18445

2 31,284 2,607 602
3 39,461 . 3,289 759
4 47,638 3970 917
5 55,815 4,652 1,074
6 63,992 5333 1,231
7 72,169 6,015 1,388
8 80,346 6,696 | ) 1,546
Each additional person: +8,177 +682 +158

2. ;COMO SE 81 MISNINOS ENCAJAN EN LA DEFINICION DE SIN HOGAR, EMIGRANTE O FUGADO? ;Los miembros de su
familia no tienen una direccién permanente? ;Se alojan todos en un refugio, hotel u otro alojamiento temporal? ;Su familia se
traslada de forma estacional? jAlgunc de los nifios que viven con usted decidié dejar su familia anterior? §i cree que los nifios
de su familia encajan en estas descripciones y no le han informado de que recibirdn comidas gratis, lame o envie un correo
electrénico a Catherine Kilcoyne at (978)567-6100,x121 or cakilcoyne@hudson.k12.ma.us.

3. ;ESNECESARIO RELLENAR UNA SOLICITUD POR CADA NINO? Na. Rellene una solicitud para comidas escolares gratiso a
precio reducido para todos los estudiontes de su familin No podemos aprobar una solicitud que no esté completa, asf que
asegiirese de incluir toda la informacién requerida. Devuelva la solicitud rellenada a: Forest Ave, Farley, Mulready, Quinn
Middle School or Hudson High School.
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10.

11

12.

13.

14,

15,

;DEBO RELLENAR UNA SOLICITUD SI HE RECIBIDO UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR DICIENDO QUE HAN APROBADO QUE
MIS NINOS RECIBAN COMIDAS GRATIS? No, pero lea la carta que ha recibido y siga las instrucciones, Si faltara algtin nifio de su
hogar en ia notificacidn de seleccién, péngase en contacto con Kelly Haley at (978)567-6120 or
kahaley@hudson.k1Z.ma.us inmediatamente.

LA SOLICITUD DE MI NING FUE APROBADA EL ANO PASADO, ;TENGO QUE RELLENAR UNA NUEVA? 51, La solicitud de su
nifio solo es valida para ese afio escolar y los primeros dias de este afio escolar hasta October 10, 2019, Debe enviar una
nueva solicitud, a menos que el colegio le haya dicho que su nifio tiene derecho este nuevo afio escolar. Sino envia una
nueva solicitud aprobada por el colegio 0 no se le ha notificado que su nifio tiene derecho a recibir comidas gratis, sele
cobrard el precio completo de la comida.

PARTIIPO EN WIC, ;PUEDEN MIS NINOS RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los nifios de familias que participan en WIC
pueden recibir comidas gratis o a precio reducide. Envie una solicitud.

(SE COMPROBARA LA INFORMACION QUE PROPORCIONE? Si, También podemos pedirte gue envie prueha escrita de
los ingresos familiares que ha declarade.

SI AHORA NO CUMPLO LOS REQUISITOS DE SELECCION, ; PUEDO VOLVER A ENVIAR LA SOLICITUD MAS ADELANTE?
St, puede enviar la solicitar en cualquier momento durante el afio escolar. Por ejemplo, los nifios con un padre o tutor que se
quede sin empleo pueden tener derecho entonces a recibir comidas gratis o a precio reducido si los ingresos famitiares son
inferiores al limite de ingresos,

;QUE PASA SENO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DEL COLEGIC SOBRE M1 SOLICITUD? Debe hablar con los
funcionarios del colegio. También podria solicitar una audiencia ya sea llamando o escribiendo a: David Champigny, 136
Forest Ave,, Hudson, MA 01749, (378)567-6190.

;PUEDO ENVIAR LA SOLICITUD AUNQUE ALGUIEN DE MI FAMILIA NO SEA CIUDADANOC ESTADOUNIDENSE?
5{, Usted, sus nifios u otros miembros de la familia no tienen que ser ciudadanos estadounidenses para solicitar comidas
gratis o a precio reducido,

;QUE PASA ST MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE IGUALES? Indique la cantidad que recibe normalmente, Por ejemplo, si
normalmente recibe 1000 $ al mes, pero no trabajé unos dfas el mes pasado y solo recibié 900 $, indique que recibe 1000 $ por
mes. Sinormalmente hace horas extras, incliyalas, pero no las incluya si solo las hace de manera esporddica. S ha perdido un
trabajo o han reducido sus horas e salario, indique sus ingresos actuales,

;QUE PASA ST ALGUNOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA NO TIENE INGRESOS QUE DECLARAR? Los miembros de la
familia pueden no recibir algunos de los tipos de ingresos que pedimos que declare en la solicitud, o puede que no reciban
ingreso alguno, Cuando esto suceda, escriba un 0 en el campe. Sin embargo, s un campo de ingresos gueda vacfo o en blanco,
también contara como cero. Fijese bien cuando deje campos de ingresos en blanco porque supondremos que fo ha hecho con

conocimiento de causa.

ESTAMOS EN EL EJERCITO. ;TENEMOS QUE DECLARAR NUESTROS INGRESOS DE OTR FORMA? Su salario basicoy
bonos en efectivo deben declararse como ingresos. Si recibe prestaciones de valor en efectivo por vivir fuera de la base,
alimentacién o ropa, también se debe incluir como ingresos. Sin embargo, si su vivienda forma parte de Military Housing
Privatization initiative (Iniciativa de privatizacién de la vivienda militar), no incluya el subsidio para vivienda como ingresos.
Cualquier pago de combate adicional resultante por despliegue también se excluye de los ingresas,

;OUE PASA SINO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA Mi FAMILIA? Enumere a los miembras adicionalesde fa
familia en una hoja de papel separada y adjtintela en su solicitud. Péngase en contacto con Forest Ave, Farley, Mulready,
Quinn Middle School or Hudson High School para recibir una segunda solicitud.

MI[ FAMILIA NECESITA MAS AYUDA, ;HAY OTROS PROGRAMAS QUE PODAMOS SOLICITAR? Para averiguar cdmo solicitar
MA SNAP u otras prestaciones de ayuda, péngase en contacto con su oficina local de ayuda o Hame al
1-866-950-3663.

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, ilame al Food Service Department, {(978)567-6120.

Atentamente,

" Kelly Haley
Food Service Administrative Assistant
July 1, 2019
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LA INFORMACION QUE SE COMPARTIRA CON MEDICAID/CHIP

Estimado Padre/Madre/Tutor:

5isus hijos reciben comidas escolares gratuitas o a precios reducidos, tal vez puedan recibir seguro médico de bajo costo a
través de Medicaid o el programa estatal de seguro médico para nifios State Children’s Health Insurance Program {conocido
como CHIP). Los nifios que tienen segure médico tienen mayores probabilidades de obtener cuidado médico regular y menos
probabilidades de faltar a 12 escuela por enfermedad.

Como el seguro médico es tan importante para el bienestar de los nifios, la ey nos permite informar a Medicarey CHIP que sus
hijos reiinen los requisitos para recibir comidas gratuitas o a precios reducidos, a menos que usted nos diga que no Io
hagamos. Medicaid y CHIP usan la informacidn finicamente para identificar a los nifios que tal vez retinan los requisitos para
participar en esos programas. Los funcionarios del programa se podrian comunicar con usted para inscribir a sus hijos. Llenar
la Solicitud para recibir comidas escolares gratuitas y a precios reducidos no inscribe automaticamente a sus hijos en un
seguro médico.

Si no desea que compartamos su informacidn con Medicaid o CHIP, llene el formulario a continuacién y envielo. {Enviar el
formulario no cambia el hecho que sus hijos reciban comidas gratuitas o a precios reducidos.)

Ul jNoI NO deseo que se comparta la informacién de mi Solicitud para recibir comidas escolares gratuitas y a precios
reducidos con los pregramas Medicaid o State Children’s Health Insurance Program.

S marcé que no, llene lo siguiente para asegurarse de que NO se comparta la informacién sobre los siguientes nifios:

Nombre del nifio: Escuela:
Nombre del nifio: Escuela:
Nombre del nifio: Escuela:
Nembre del nifio: Escuela:
Firma del padre/madre/tutor: Fecha:

Nombre en letra de imprenta;

Direccidon:

Para obtener mas informacion, puede llamar a Food Service Department al 978-567-6120 0 enviar un mensaje
electrénico a kahaley@hudson.k12.ma.us.

Envie este formulario a: to your school.
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LA INFORMACION QUE SE COMPARTIRA CON OTROS PROGRAMAS

Estimado Padre/Madre/Tutor:

Para ahorrarle tiempo y esfuerzo, se podria compartirla informacién que usted proporcioné en su Solicitud para recibir
comidas escolares gratuitas y a precios reducidos con otros programas para los que sus hijos tal vez califiquen. Paralos
_programas siguientes, tenemos que obtener su permiso para compartir la informacién. Enviar el formulario no cambia el

hecho que sus hijos reciban comidas gratuitas o a precios reducidos,

W i$1! Deseo que los funcionarios escolares compartan la informacién de mi solicitud para recibir comidas gratuitas y de
precios reducidos con el programa the Hudson Recreation Department,

U ;Sit Deseo que los funcionarios escolares compartanla informacién de mi solicitud para recibir comidas gratuitasy de
precios reducidos con el programa the Hudson Boys & Girls Ciub,

(1 st peseo que los funcionarios escolares compartanla informacién de mi soticitud para recibir comidas gratuitasy de
i P p g
precios reducidos con el programa the Hudson Youthy Programs (including youth sports).

U iS{t Deseo que los funcionarios escolares compartan la informacién de mi solicitud para recibir comidas gratuitas y de
precios reducidos con el programa Verizon Home Phone Assistance (Lifeline}.

$i marcd cualquiera o todas las casillas anteriores, llene tos blancas a continuacién para asegurarse de que se comparta la
informacién sobre los sigulentes nifios. Se compartird su informacién {inicamente con los programas que usted marco.

Nombre del nifio: Escuela:
Nombre del nifio: Escuela:
Nombre del nifio: Escuela:
Nombre del nifio: Escuela:
Firma del padre/madre/tutor: Fecha:

Nombre en letra de imprenta:

Direccién:

Para obtener mas informacién, puede llamar a Food Service Department al 978-567-6120 o enviar un mensaje
electrénico a kahaley@hudson.k12.ma.us.

Envie este formulario a: to yoeur school.
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ASU: | : E ; lIEMBROS DE LA FAMILIA: : e R ; ,

o Mucha gente piensa en los ingresos coma la cantidad que se "llevan a casa" y no &l total, la cantidad "bruta’, Aseglirese de que los ingresos que declara en esta solicitud NO
se han reducido para pagar impuestos, primas de seguros ¢ cuzlguier otra cantidad que se deduzca de sU paga.

«  Escriba un "0" en cualquier campo donde no haya ingresos que declarar. Cualguier campo de ingresos que quede vacio o en blanco también contard como cero. Si escribe "C" 0
deja algiin campo en blanco, esté certificando (prometiendo) que no hay ingresos que declarar. 5i los funcionarios locales sospechan que sus ingresos familiares se han

dedlarado incorrectamente, se investigard su solicitud.
Marque con qué frecuencia recibe cada tipo de ingresos mediante las casilias a la deracha de c

ECLARAR LOS INGRESOS DE LOS NINOS

ada campo.

3.A.D

3.8 DECLARAR LOS INGRESOS DE LOS ADULTOS

iA quién debo enumerar agui?
« Al rellenar esta seccién, inciuya a TODOS los miembros adultos de su familia gue vivan con usted y compartan ingresos y gastos, aungue no estén emparentados y aungue no

reciban sus propios INgresos.

s NOincluya a:
o Las personas que vivan con usted, perc gue no dependan econdmicamente de lo

Los nifios y estudiantes ya enumerados en el

s ingresos familiares NI contribuyan can sus ingresos 2 la familia.

S I i}
Todas las solicitudes deberén ser firmadas por un miembro adulto de la
veraz y completa. Antes de finalizar esto seccion asegtirese también de hab

. op 1 iGn de contac Scriba’se B} Escribirs

familia. Al firmar la solicitud, ese miembro de la familia promete que toda lo informacién declarada es
er leido la declaracién de privacidad y derechos civiles en la parte posterior de la soficitud.
ey = mmﬁiwwo = : " - g —

ombre







If vour child is eligible for free or reduced school

P \\\// meals, your child may also be eligible for
L@ fﬂ,ﬁx@ free or low cost health insurance
bie=A ! through MassHeaith.

/
=3 Ho learn more call: 1-800-841-2900

Si su aifio es eligible para almuerzo gratis ¢
reducido, su nifio:pueda ser eligible para
seguro de salud gratis o de bajo costo
por medio de MassHealth. wm\fw.v

Para saber mas, llame al: 1-800-841-2900 q :

)
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Fuentedeingresos deadultos

Fuente 0s

Fugntesdeingresodelnific

Eiemplo(s)

.‘_Samcm profesionales * -Unnifiotieneuntrabajofijoatiempocompletco :
, I parcialenelgue ganaunsuelde o salarie

- Seguridad Social ;- Un nific es ciego o discapacitadey recibe prestaciones
- Pacos por discapacidad i delaSeguridad Social
4y _u iseapacto | - Unodelos padres es discapacitado, estajubilado o ha
- Beneficios af supérstite i fallecido, y su nifio rectbe prestaciones de la Saguridad
Social :

~Ingresosde unapersonaajenaalavivienda -Unamigou otrofam

i alnifio

rdaregularmentedinere

-Ingresos decualquierotrafu

ente

- Unnifarecibe ingresos regulares deunfendo de
pensiones privado, anualidad o fi

ingresos profesionales

Ayude piblica/ pensién alimenticia/ Pensidn/ jubilacién / ofros

manutencién infanil

- Sueldo, salario, bonos en efectivo
- fngresos netos como auténomo
{grania o negocic)

Siestd enelEjército de Estados
Unidos:

-Sueldo bisico y bonos en efectivo
{NOincluya el pago de combate,
FSSAosubsidios devivienda
privatizados)

- Subsidios por vivienda fuera de
|2 base, alimentacidn yropa

1 - Prestacion por desempleo

- Indemnizacidniaboral
- ingresos de sequridad
suplementarios (S5 -
Supplemental Security Income)
- Ayuda econdmica del estado o
gobiernolocal
- Pagos de pensién alimenticia
- Pagos de manutencién infantil
- Prestaciones para los veteranos
- Prestacion por huelga

- Seguridad Social (incluidas
las prestaciones de jubilacidn
empleados ferroviarios y por
neumoconicsis}

pordiscapacidad

- ingresos regutares de
fideicomiscs obienes
inmuebles

- Anualidades

- Ingresos de inversign

- Intereses ganados

- Ingresos de ajquiler

- Pagos regulares en efectivo

de

- Pensiones privadas o prestacion,

ajenosalavivienda

Estamos obligados a solicitar Informacion sabre |a raza de sus nifios y su origen &tnico. Estainformacion es importante y ayudaa garantizar que servimos completamente 2 nuestra comunidad.
Respander a esta seccion es apcionaly sus nifics seguirdn teniendo derecho a solicizar comidas escolares gratis o a precio reducido.

"I No hispano o fatino
[ 3indio americanc o nativo de Alaska [ Asistico

Grupoe étnico {marqueunc): D Hispanoolatine
Raza(marqueunaomas):

[INegro o afrcamericanc

[T NativodeHawdiu otraisla dei Pacifico ["}8lanco

Laley nacional de comidas escolares Richard B. Russell requiere esta informacin en esta solicitud. No estd cbligada 2
darestainformacién, perasinolohace, nopodemos auterizar quesusnifios reciban comidasgratis o a precio reducido.
Debe ineluirlos Gltimos cuatro digitos del nimers de ta Seguridad Social del miembro adulto de lavivienda que fi ala
solicitud. No son cbligatorios los titimos cuatre digitos del niimers de 1a Seguridad Social cuando realiza la solicitud en
nombre de un nifio en régimen de acogida o si proporciona un nimero de expediente de Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP - Programa de asistencia de nutricidn complementaria), Temporary Assistance for Needy Families (TANF -
Asistenciatemporzl parafamilias necesitadas) Program or Food Distribution Program on indian Reservations (FEPIR -
Prograrma de distribucion de alimentes en reservasindias) u otroidentificador FDPIR de sunifio, o cuandoindica que el
miembroadulto de lavivienda que i ala solicitud notiene un niimero de la Seguridad Social. Usaremos suinformacién
para determinar sisunifio tiene derechoarecibir comidas gratisoa precio reducido, y la administracién yejecucidnde
los programas de comida y desayuno. PODEMOS compartir esta informacion con los programas de educacifn, salud y
nutricion paraayudarlosa evaluar, fi o determinar las prestaciones de sus programas, auditores pararevisar los
programas, yagentesdelordenpiblico paraayudarlos ainvestigarviclacionesdelasnormasdelprograma.

Deacuerdo con laleyfaderal dederechos civilesy los reglamentesy politicas de derechos civiles del Departamenta de
Agriculturade £, UU. (USDA-U.S, Department of Agriculture), el USDA, susorganismos, ofi yempleadss, yias
instituciones que participan o administran tos programas det USDA tienen prohibido discriminar por motives de raza, color,
origen étnico, sexo, discapacidad, edad o tomar represalias o venganza por actividades anteriores alos derechos civiles en
cualguier programaoactividadllevadaacaboofinanciado porelUSDA.

i SRl
Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly x 12
How often?

Toral Income Weekly Ttasai 2ovontn | waarsy | FIOUSEheld size

© 000 |

Determining Official’s Signarure Date Confirming Official’s Signature

Caregorical Hligibility j

Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicacién para informarse del programa (por
ejemple, braille, letra grande, ¢inta de audio, lengua americana de signos, etc.) deben ponerse en contacto conel
organismo {estatal o local)dondeselicitaronsus prestaciones, Las personassordasocon problemasdeaudicidno defi
enciasen el habla pueden ponerse en contacto con el USDA a través del Federal Relay Service {serviciofederal de
transmisiones} en el {800) 877-8339. Ademds, pusde encontrar informacion del programa en ctros idiomas ademas del
inglés.

Parapresentarunaquejaper discriminacidncontrael programa, rellene el formulariode queiaspor discriminacioncontrael
programa de USDA, (ISCA Pragram Discrimination Complaint Form - AR-3027) disponible en linea en:

httn:/ fwww . ascr.usda. gov/complaint_fiting_cust.html, v en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDA
con todalainformacionsolicitadaenalformulario, Parasolicitar unacopladelformulariade queja, lameal (866)632-9992,
Envie elformulariorellenadoocartaal isSDApor:

correo: U.S. Department of Agriculture
Cffice of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, 0.C. 20250-9410

fax: {202) 690-744%; 0

correc electronico: program.intake@usda.gov.

Esta institucién aplica el principic de igualdad de oportunidades.
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Verifying Official’s Signamre Date

i |




