FALL RIVER PUBLIC SCHOOLS

Caros Pais / Encarregados de Educagdo:

As criancgas precisam de refeicdes sauddveis para aprender. Fall River Public Schools oferece refei¢des sauddaveis todos os dias de escola. O pequeno-almogo é gratuito e
incluido no nosso Programa Universal de pequeno-almoco; almocgo custa R $1.70 para o ensino fundamental, e US $1.95 para a escola secundaria. Seus filhos podem
qualificar para refei¢cdes gratuitas ou refeicdes a preco reduzido. O preco reduzido é $0.40 para o almocgo.

1.

EU PRECISO PREENCHER UM FORMULARIO PARA CADA CRIANCA? N3o. Preencher o requerimento para solicitar refeicdes gratuitas ou a preco reduzido. Use um
livre e Preco Reduzido Refeigdes Escolares Aplicativo para todos os estudantes de sua familia. Ndo podemos aprovar um aplicativo que ndo estd completa, por isso
certifique-se de preencher todas as informacdes necessarias. Retorne o aplicativo concluido para: escola do seu filho.

QUEM PODE RECEBER REFEICOES GRATUITAS? Todas as criangas de familias que recebem beneficios de Massachusetts SNAP, the Food Distribution Program on Indian
Reservations or Massachusetts TANF, podem receber refei¢Ges gratuitas independentemente da sua renda. Além disso, seus filhos podem receber refei¢cbes gratuitas
caso o rendimento bruto do seu agregado familiar esteja dentro dos limites gratuitas sobre as Orientag¢des de Elegibilidade de Renda Federal.

PODE PROMOVER CRIANCAS RECEBER REFEICOES GRATUITAS? Sim, filhos adotivos que estdo sob a responsabilidade legal de uma agéncia de assisténcia social
ou tribunal, sdo elegiveis para receber refeigdes gratuitas. Qualquer filho adotivo na familia é elegivel para receber refei¢6es gratuitas independentemente da
renda.

PODE DESABRIGADO, FUGITIVO, E CRIANCAS MIGRANTES RECEBER REFEICC)ES GRATUITAS? Sim, as criangas que atendem a definicao de sem-teto, fugitivo, ou
migrante qualificar para refeicGes gratuitas. Se vocé nao foi dito seus filhos vao receber refeicGes gratuitas, por favor telefone ou e-mail Barbara Allard-
ballard@fallriverschools.org 508-675-8367 para ver se eles se qualificar.

REFEICOES A PRECO QUEM PODE FICAR REDUZIDA? Seus filhos podem receber refei¢des a preco reduzido caso sua renda familiar esteja dentro dos limites de
preco reduzido na Tabela de Elegibilidade de Renda Federal, exibidas nesta aplicacao.

EU DEVO PREENCHER UM APLICATIVO SE RECEBI UMA CARTA NESTE ANO LETIVO DIZENDO QUE MEUS FILHOS FORAM APROVADOS PARA RECEBER REFEIC@ES
GRATUITAS? Por favor, leia a carta que vocé recebeu e siga as instrucdes. Ligue para a escola do seu filho se tiver duvidas.

APLICACAO DA MINHA CRIANCA FOI aprovado no ano passado. PRECISO PARA PREENCHER OUTRO? Sim. Aplicacdo do seu filho sé é bom para que ano escolar e
para os primeiros dias deste ano letivo. Vocé deve enviar um novo pedido, a menos que a escola lhe disse que o seu filho é elegivel para o novo ano escolar.

EU CONSEGUIR WIC. OS MEUS FILHO(S) PODEM RECEBER REFEICOES GRATUITAS? As criangas de familias participantes do WIC podem estar qualificadas a receber
refei¢Ges gratuitas ou a prego reduzido. Por favor preencher uma aplicagao.

A INFORMACAO QUE EU DAR SER VERIFICADO? Sim e também pode pedir-lhe para enviar prova escrita.
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SE EU NAO QUALIFICAR AGORA, POSSO SE APLICAR MAIS TARDE? Sim, vocé pode aplicar a qualquer momento durante o ano letivo. Por exemplo, as criangas com um
progenitor ou tutor que fique desempregado pode tornar-se elegivel para refei¢cdes gratuitas e reduzidos se a renda familiar cai abaixo do limite de renda.

E SE EU DISCORDAR COM A DECISAO DO ESCOLA E SOBRE A MINHA CANDIDATURA? Vocé deve falar com os funcionarios da escola. Vocé também pode solicitar
uma audiéncia telefonando ou escrevendo para o Centro de Informacgdes aos Pais: Barbara Allard- ballard@fallriverschools.org 508-675-8367.

POSSO SOLICITAR O BENEFICIO MESMO QUE ALGUEM DA MINHA FAMILIA NAO SEJA CIDADAO DOS EUA? Sim. Vocé ou seu filho (s) ndo tem que ser cidad3os dos
EUA para se qualificar para refei¢cdes gratuitas ou a preco reduzido.

QUEM DEVO INCLUIR COMO MEMBROS DO MEU AGREGADO FAMILIAR? Vocé deve incluir todas as pessoas que vivem em sua casa, relacionado ou nado (tais como
avds, outros parentes ou amigos) que compartilham receitas e despesas. Vocé deve incluir a si mesmo e todas as criangas que moram com vocé. Se vocé mora com
outras pessoas que sdao economicamente independentes (por exemplo, as pessoas que vocé ndo suportam, que nao compartilham renda com vocé ou seus filhos, e
gue pagam uma quota proporcional das despesas), ndo inclui-los.

E SE A MINHA RENDA NAO E SEMPRE O MESMO? Informe a quantia que recebe normalmente. Por exemplo, se vocé normalmente fazer $1000 a cada més, mas n3o
trabalhou alguns dias no més passado e sé fez US $900, colocar para baixo que vocé fez US $1000 por més. Se vocé normalmente ganha hora extra, inclui-lo, mas
nao inclui-lo se vocé sé trabalhar horas extras, por vezes,. Se vocé perdeu um emprego ou tinha suas horas ou saldrios reduzidos, use sua renda atual.

ESTAMOS NO MILITAR. DEVEMOS CLASSIFICAR A NOSSA PROVISAO HABITACIONAL COMO RENDA? Se vocé receber um subsidio de alojamento fora da base, deve
ser incluido como rendimento. No entanto, se sua moradia é parte da Iniciativa de Privatizacao de Alojamento Militar, ndo incluem o subsidio habitacional como
renda.

MINHA ESPOSA E IMPLANTADO EM UMA ZONA DE COMBATE. E A SUA / SEU SALARIO COMBAT CONTABILIZADAS COMO RENDIMENTO? N3o, se o pagamento de
combate é recebido, além de sua remuneragdo base por causa de sua implantacdo e nao foi recebido antes que ela foi implantado, pagamento de combate nao é
contado como renda. Entre em contato com sua escola para mais informacgdes.

MINHA FAMILIA PRECISA DE MAIS AJUDA. EXISTEM OUTROS PROGRAMAS PODERIAMOS SOLICITAR? Para saber como se inscrever para Massachusetts SNAP ou
outros beneficios de assisténcia, contate o escritorio de assisténcia local ou chamada 1-800-249-2007 .

Se vocé tiver outras duvidas ou precisar de ajuda, ligue 508-675-8367.

Sinceramente,
Dr. Matthew Malone
Superintendente das Escolas
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2017-2018 Aplicacao para refeicdes escolares gratuitas e de precos reduzidos
Complete uma aplicagdo por agregado familiar. Por favor, use uma caneta (ndo um lapis).

PASSO Liste TODOS os membros do agregado familiar que sé@o bebés, criancgas e estudantes até e incluindo a terceira série do Ensino Médio (se sdo necesséarios mais

espacos paranomes adicionais, anexe uma outra folha de papel)

Sem-teto,

N . _— . Ano Estudante? Crianga migrante,

Definicao de Membro do Primeiro nome da crianga Sobrenome  Ultimo nome da crianca Escolar 5™ N adotada fugitiva
agregado familiar: "Qualquer Série

um que vive com vocé e
compartilha as receitas e
despesas, mesmo que ndo tenha
grau de parentesco”.

o g
oo
=]
oo
oo

Criancas em orfanato e
criangas que atendem a
definicao de

sem-teto, migrantes ou fugitivas
s&o elegiveis para receber
refeicdes gratuitas. Leia Como se
cadastrar gratuitamente e
Refeicdes escolares com preco
reduzido para_mais informacoes.

Marque tudo que se

.
o

PASSO 2 Quaisquer membros do agregado familiar (incluindo vocé) participam atualmente de um ou mais dos seguintes programas de assisténcia: SNAP, TANF ou FDPIR?

SeNAO > V& parao PASSO 3. Se SIM> Escrever um niimero de caso aqui, em seguida va para o PASSO 4 ‘ Ndmero do processo: ‘

(N&o complete 0 PASSO 3) Escreva apenas um nimero de caso neste
espago.

PASSO 3 Informe arenda de TODOS os membros do agregado familiar (pule este passo se vocé respondeu "Sim" no PASSO 2)

. Com que frequéncia?
A.Renda da crianga Renda da Semana IQuinzen% 3ezes Mensal

membros do agregado familiar listados no PASSO 1 aqui. O O O O
B.Todos os membros adultos do agregado familiar (incluindo vocé)
Liste todos os membros do agregado familiar néo listados no PASSO 1 (incluindo vocé), mesmo se eles ndo recebem renda. Para cada membro do agregado familiar indicado, se eles recebem renda, informe a

As vezes, criancas no agregado familiar ganham ou recebem renda. Por favor, inclua a renda total recebida por todos os Fm a

Vocé néo tem certeza renda total bruta (antes de impostos) para cada fonte em doélares inteiros (sem centavos) somente. Se eles ndo recebem renda de qualquer fonte, escreva "0". Se vocé digitar "0" ou deixar quaisquer campos
qual renda deve incluir em branco, vocé esta certificando (prometendo) que ndo ha renda para informar.
aqui? rgc%grlf%e;@qu‘énda? Com que Pensdes/Aposenta- Com que frequéncia?
Vire a pagina e analise os Nome dos membros adultos do agregado familiar Rendas do trabalh '2 CAssistincia~Pul:!ica/,';\P9ioa . doria/Todos as outras .
g Phgt) endas do trat 0 : . .
g;zfrﬁeoss ggt}g?ﬁgasl' ara (primeiro e tiltimo) Sernanal‘ IQumzena‘ Vezes ‘ Mensal rianga/Pensdo alimentcia Semanal‘ IQumzena‘ Vezes ‘ Mensal rendas Semanal‘ Pulnzena‘ Cezes ‘ Mensal
mais informagoes. \ \ $ O O O O O O O O 5 O O O O
O gréfico "Fontes de
renda para criangas" ira ‘ ‘ $ O O O O $ O O O O $
z-xjud(z:’-ll-lrz1 com a segao O O O O
Renda de crianga. ‘ ‘
$ O O O O] s O O O O] s
O gréfico "Fontes de O O O O
renda para adultos" ir4
30015, Com & 50040 \ \ $ O O O O] s O O O O] s o O O O
Todos os membros
prr s OO0 O O s OO0 0O s O O O O
amiliar.
Total de membros do agregado Quatro dltimos d_l'gitos d_o [1L’J_mero de seguranga social B
familiar (criancas e adultos) (SSN) do assalariado priméario ou outro membro adulto do X X X X | X Mf[gue se nédo houver E]

agregado familiar

PASSO 4 Informacfes de contato e assinatura de adulto

"Eu certifico (juro) que todas as informagdes sobre esta aplicacédo sdo verdadeiras e que todas as rendas estéo informadas. Eu entendo que esta informacéo é dada em conexdo com o recebimento dos recursos Federais, e que os funcionarios da escola podem averiguar
(verificar) as informagdes. Estou ciente de que caso eu tenha fornecido informacdes falsas, meus filhos podem perder beneficios alimentares, e eu posso ser processado sob as leis estaduais e federais aplicaveis”.

Endereco (se disponivel) Apto n° Cidade Estado CEP Telefone diurno e e-mail (opcional)

Nome impresso do adulto assinando o formulario Assinatura do adulto Data de hoje




INSTRUCO Fontes de

Fonte de renda para adultos

Fontes de renda da crianga

Fonte de renda para criancas

Exemplo(s)

- Renda do trabalho

- A crianga tem um emprego regular de
periodo integral ou meio-periodo onde ganha
um ou mais salarios

- Seguro Social
- Pagamentos de deficiéncia
- Penséo de sobrevivéncia

-Renda da pessoa fora do agregado familia

-Renda de qualquer outra fonte

- Uma crianga é cega ou possui deficiéncia
e recebe beneficios da Previdéncia Social

- Um parente esta desativado, aposentado,
ou falecido, e seu filho recebe pensdes da
previdéncia social

- Um membro familiar ou amigo(a)
d& dinheiro para a crianca gastar
crianga regularmente

- A crianga recebe renda regular de um

Rendas do trabalho

- Ordenado, salarios, bénus
em dinheiro

- Lucro liquido de auto-em-
prego (fazenda ou negdcio)

Se vocé esta no Exército
dos EUA:

- Remuneragdo base e
bénus em dinheiro (NAO
inclui pagamento de
combate, FSSA ou subsidios
de habitacéo privatizados)

- Subsidios de habitagédo

Assisténcia
Pdblica/Pensao
- Seguro desemprego
- Compensagéo do
trabalhador
- Renda suplementar
de seguranca (SSI)
- Assisténcia de dinheiro
do Estado ou governo local
- Pagamentos de
pensao alimenticia
- Pagamentos de apoio
a crianga
- Beneficios a veteranos
- Beneficios da greve

Pensdes/Aposentadoria/To
das as outras

- Seguranca Social
(incluindo aposentadoria de
ferrovia e seguro de
pneumoconiose de mineiros
de carvao)

- Previdéncia Privada

ou beneficios de
deficiéncia

- Renda regular de trusts
ou propriedades

- Anuidades

- Renda de retorno

de investimento

- Juros ganhos

fundo de penséo privado, anuidade, ou
de trust

fora da base, alimentagéo e

| - Renda de aluguel
vestuario

- Pagamentos regulares

OPCION Identidades étnicas e raciais das

Somos obrigados a solicitar informagdes sobre a raga de seus filhos e etnia. Esta informagao é importante e ajuda a ter certeza de que nés estamos servindo plenamente
nossa comunidade. A resposta a esta se¢do é opcional e ndo afeta a elegibilidade de seus filhos para receber refeigdes gratuitas ou a prego reduzido.

Raca (marque um): [ | Hispanica ou Latina [ | Nao Hispanica ou Latina
Raca (marque um ou mais):
[_] Pacifico Branca

[] india americana ou nativa do Alasca || Asiatica

] Americana negra ou africana [_] Nativa do Havai ou de Outra llha do

AlLei do Almoco Escolar Nacional de Richard B. Russell exige a informagéao nesta aplicagcdo. Vocé ndo
tem que fornecer a informagéo, mas se néo o fizer, ndo poderemos aprovar seu filho para receber
refeicdes gratuitas ou a preco reduzido. Vocé deve incluir os quatro ultimos digitos do nimero do seguro
social do membro adulto do agregado familiar que assina a aplicagio. Os quatro Gltimos digitos do
ndmero de seguranga social ndo é necesséria quando vocé faz o cadastro em nome de um filho
adotivo ou lista um nimero de processo de Programa de Assisténcia de Nutrigdo Suplementar (SNAP),
Assisténcia Temporaria para Familias Necessitadas (TANF) Programa ou Programa de Distribuicdo de
Alimentos em Reservas Indigenas (FDPIR) ou um outro identificador de FDPIR para o seu filho ou
qguando vocé indicar que o membro adulto do agregado familiar que assina a aplicacéo néo tem um
numero de seguranga social. Usaremos suas informagdes para determinar se o seu filho é elegivel para
receber refeiges gratuitas ou a prego reduzido, e para a administracéo e execugdo dos programas de
almocgo e café da manha. N6s PODEMOS compartilhar suas informagdes de elegibilidade com educacéo,
saude e programas de nutrigdo para ajuda-los a avaliar, financiar, ou determinar beneficios para os seus
programas, auditores para avaliagio de programas; e com autoridades policiais para ajuda-los a analisar
violagdes de normas do programa.

De acordo com a lei de direitos civis Federais e do Departamento de Agricultura (USDA), regulamentos
relativos  aos direitos civis e politicas, 0 USDA, as suas agéncias, escritérios e funcionarios, e as instituicdes
que participam ou que administram programas do USDA estdo proibidos de discriminar com base em
raca, cor, nacionalidade, sexo, deficiéncia, idade ou represélia ou retaliacdo a atividade antes dos direitos
civis em qualquer programa ou atividade realizada ou financiada pelo USDA.

As pessoas com deficiéncia que necessitam de meios alternativos de comunicacéo para informacéo do
programa  (por exemplo Braille, letras grandes, fita de audio, linguagem gestual americana, etc.), devem
entrar em contato com a Agéncia (Estado ou local) onde se cadastraram para beneficios. Os individuos que

sdo surdos, com deficién- cia auditiva ou tém dificuldades de fala podem entrar em contato com o USDA
através do Servico Federal de retransmissé@o em (800) 877-8339. Além disso, informagdes sobre o
programa podem ser disponibilizadas em outros idiomas além do Inglés.

Para registrar uma queixa de programa de discriminagédo, preencha o formulario de queixa de discriminagéo
do programa USDA, (AD-3027) encontrado on-line em: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html,
e em qualquer escritério do USDA, ou escreva uma carta dirigida ao USDA e fornega na carta todas as
informagdes solicitadas no formulario. Para solicitar uma copia do formulario de reclamacéo, ligue para (866)
632-9992. Envie seu formulario ou carta completa para USDA por:

Correio:  Departamento da Agricultura dos EUA

Gabinete do Secretario Adjunto de Direitos Civis
1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410

fax: (202) 690-7442; ou

email: program.intake@usda.gov.

Esta instituicdo é um provedor de igualdade de oportunidades.

N&o preencha  Somente para uso escolar

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24 Monthly

x 12
How often?
TotalIncome Weekly |BI- |2 ‘ Monthly - Household size
Date

Determining Official’s Signature

Confirming Official’s Signature

Eligibility:

Free ‘Reduced ‘ Denied

CategoricalEIigibiIity[] O O O

Date Verifying Official’s Signature Date
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