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Estimado Padre/Tutor:

Los nifios necesitan comidas saludables para poder aprender. Community Consolidated School District 62 ofrece comidas saludables cada dia escolar.
El desayuno cuesta $1.30; el almuerzo cuesta $2.85. Sus hijos pueden cumplir los requisitos para recibir comidas gratuitas o a precio reducido. El precio
reducido es de $.30 para el desayuno y $.40 para el almuerzo. Para solicitar comidas gratis o a precio reducido, use la Solicitud de Elegibilidad del Hogar que
se encuentra adjunta. No podemos aprobar una solicitud incompleta, asi que asegurese de completar toda la informacion requerida. Devuelva la solicitud

completa a la oficina principal de la escuela de su hijo.
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Sus hijos pueden cumplir los requisitos para recibir comidas gratis o a precio reducido si el ingreso de su hogar es igual o menor al gue aparece en esta tabia.

&NECESITO LLENAR UNA SOLICITUD PARA CADA HIJO? No. Complete la solicitud para pedir comidas gratis o a presio reducide. Use una Solicitud de Elegibilidad del Hogar

para todes los estudiantes en su hogar por distrito. No podemos aprobar una sclicitud incompleta, asi que aseglrese de completar toda la informacidn requerida. Devuelva la
solicitud completa a la escuela.

¢{QUIEN PUEDE OBTENER GOMIDAS GRATIS? Todos los nifios en hogares que reciben beneficios de! Programa de Asistencia Mutricional Suplementaria (SNAP, por sus
siglas en inglés), la Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés) y/o son nifios de acogida que estan bajo la responsabilidad legal de una
agencia de acogida ¢ un tribunal cumplen los requisitos para recipir comidas gratis, independientemente de sus ingresos. Ademas, sus hijos pueden recibir comidas
gratis si el ingreso bruto de su hogar esta dentro de las Pautas de Elegibilidad de Ingresos Federales.  Los nifios gue cumplen con  la definicién de nifios sin hogar, fugados
0 migrantes {ambién cumplen los requisitos para recibir comidas gratis. Si no le han informado que sus hijos recibiran comidas gratuitas, comuniquese con su escuela para
saber si cumplen los requisitos.

&QUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS A PRECIO REDUCIDO? Sus hijes pueden recibir comidas a bajo costo si el ingreso de su hogar esta dentro de los limites de precio
reducide en la Tabla de Ingresos de Elegibilidad Federal, que se muestra mas arriba.

UN MIEMBRO DE MI HOGAR RECIBIO BENEFICIOS DE SNAP O TANF. LA ESCUELA ENVIO UNA CARTA AFIRMANDO QUE MI HIJO(A) ESTA APROBADO(A)
AUTOMATICAMENTE PARA REGIBIR COMIDAS GRATUITAS POR CERTIFICACION DIRECTA. ;DEBO HACER ALGO MAS PARA ASEGURARME DE QUE MI HUO(A)
RECIBA COMIDAS GRATIS? No. Usted no necesita hacer nada mas para recibir comidas gratis para su hijo(a). Si tiene esfudiantes que no estén incluidos(as? en la carta,

comuniguese con ia escuela inmediatamente.  Si ne desea recibir las comidas gratuitas, debe seguir los pasos descritos en la carta de 1a escuela para nofificar al personal de
la escuela de inmediato.

¢COMO SE SI WIS HIJOS CALIFICAN COMO NINOS SIN HOGAR, MIGRANTES O FUGADOS? 4 Los miembros de su hogar carecen de un domicilio permanente? ¢ Su familia
esia viviendo en un sefugio, hotel u ofra vivienda temporal? ; Su familia se muda por iemporadas? ¢ Alguno de los nifios que viven con usted ha decidide abandonar su familiz o

hogar anterior? Si considera que hay nifios en su hogar que cumplen estos requisitos vy a usted no Je han diche que sus hijos recibiran comidas gratuitas, comuniquese con su
escuela.

LA SOLICITUD DE Mi HIJO(A)} FUE APROBADA EL ANQ PASADO. ¢ NECESITO COMPLETAR UNA NUEVA SOLICITUD? Si. La soficitud de su hijo(a) solo es valida para
ese ar';o escolarﬁ ¥ para iIos. primeros dias de este afio escolar, Usted debe enviar una nueva solicitud, a menos que la escuela le haya dicho que su hijofa) cumple los requisitos
para el nueve afio escolar.

RECIBO WAC. ¢MI HIUG(A) PUEDE OBTENER COMIDAS GRATES? Los nifios en hogares que participan en WIC pueden cumplir los requisitos para recibir comidas gratis o a
precio reducido. Por favor, complete la solicitud adjunta.

& LA INFORMACION QUE PROPORCIONE SERA VERIFICADA? Si. También podemes pedirle que envie una prueba escrita.

Sl NO CUMPLO LOS REQUISITOS EN ESTE MOMENTO,;PUEDO PRESENTAR UNA SOLICITUD MAS ADELANTE? Si, puede presentar una solicitud en cualquier

momento durante el afio escolar. Por gjemplo, los nifics con un padre o tutor que quede desempleado pueden ser cumpliv los requisitos para recibir comidas gratis o con precio
raducide si 8l ingreso dal hogar cae por debajo dal limite de ingresos.

¢ QUE SUCEDE S| NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI SOLICITUD? Usted debe hablar con los funcionarios de la escuela. También
puede solicitar una audiencia llamando o escribiendo a la persona mencionada anteriormente.

(PUEDO PRESENTAR UNA SOLICITUD SI ALGUIEN EN MI HOGAR NO TIENE LA CIUDADANIA ESTADOUNIDENSE? Sf. Usted o su(s) hijo{s) no tienen que ser
ciudadanos estadounidenses para cumpilir los requisitos para obtener comidas gratis o a precio reducido.

&A QUIENES DEBO INCLUIR COMO MIEMBROS DE MI HOGAR? Usted debe incluir a todas las personas que vivan en su hogar, ya sean familiares o no {como abuelos, ofros
parientes o amigos), que compartan ingresos y gastes. Usted y todos les nifios que vivan en su hogar deben ser incluides. Si vive con personas gue son econdmicaments

independientes (por ejemplo, personas a las que no mantieng, que no comparten ingresos con usied o sus hijos, ¥ que pagan una parie prorrateada de los gastos), no las
incluya.

4 QUE SUCEDE S| MI INGRESO NO ES SIEMPRE EL MISMO? Registre el monto que recibe normalmente. Por gjemplo, si normalmente gana $1000 por mes, pero falté al
trabajo el mes pasado y solo gang $900, anote que gand $1000 por mes.  Si normatmente recibe un ingreso por horas extras, incllyalo, pero no lo incluya si solo trabaja horas
extras en algunas ocasiones. Siha perdido un empleo o fe han reducido las horas trabajadas o el salario, use sus ingresos actuales.

£QUE SUCEDE 5l ALGUNOS MIEMBROS DEL HOGAR NO TIENEN INGRESOS PARA DEGLARAR? Es posible que los miembros del hogar no reciban algunos tipos de
ingresos que le pedimes que declare enfa solicitud, o bien que no reciban ningdn ingreso. Siempre que esto ocurra, escriba un 0 en el campo correspondiente. Sin embarge, si
los campos de ingresos se dejan vacios o en blanco, también se contaran como ceros. Tenga cuidaco al dejar los campos de ingresos en blanco, ya que asumiremos que tuvo
la intencién de haceslo.

PERTENECEMOS A LAS FUERZAS ARMADAS. ;DEBEMOS DECLARAR NUESTROS INGRESOS DE FORMA DIFERENTE? Su salario basico y sus bonos en efectivo
deben ser declarados como ingresoes. Si obtiene algtn subsidio en efective para vivienda fuera de ta base, comida o ropa, también se debe incluir como'ingreso. Sin embargo, si
su vivienda es parte de la Iniciativa de Privafizacion de Viviendas para Militares, no incluya su subsidio para vivienda como ingrese. Cualquier pago per combate adicional
resultante del despliegue de tropas también se axcluye de los ingresos.

M1 FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. ¢ HAY OTROS PROGRAMAS PARA LOS CUALES PODRIAMOS PRESENTAR UNA SOLICITUD? Para averiguar como puede solicitar
SNAP, TANF u ofros beneficios de asistencia, comuniguese con su oficina local del Departamento de Servicios Humanos o llame al (800) 843-6154 {voz) o al (800) 447-6404
(TTY).

Atentamente,

Mark Bertolozzi
Assistant Superintendent for Business Services

ISBE 68-06 NSLP SBP (6/20)



INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR UNA SOLICITUD: COMPLETE UNA SOLICITUD POR HOGAR POR DISTRITO ESCOLAR

S1 SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS DE SNAP O TANF, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIG COMPLETO A SU ESCUELA:

Parte 1: Haga una lista de todos los miembros de la familia, 1a escuela y el grado de cada estudiante, y un nmero de caso SNAP o TANF para todos los miembros

del hogar, incluidos ios adultes, que reciban tales beneficios. (Anexe ofra hoja de papel si es necesario).

Parte 2: Omita esta parie.

Parte 3: Omita esta parte.

Parte 4: Firme el formulario. {No son necesarios los dltimos cuatro digitos de un Ntmero del Seguro Social).

Partes 5 y 6: Informacién de contacto & identidadss raciales y étnicas da fos nifios; Responda estas preguntas si lo desea. {Opcional)
S1 NINGUNA PERSONA DE SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS DE SNAP O TANF, Y SI ALGUN NINO DE SU FAMILIA NO TIENE HOGAR, ES UN MIGRANTE O FUGADO
0 ESTA EN EL PROGRAMA HEAD START/EVEN START, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

Parte 1: Haga una lista de todos los miembros de la familia y e! nombra de la escusla de cada nific.

Parta 2: Si algin menor para et que esta presentando tina soficitud no tiene hogar, es migrante o se ha fugada de su hogar, marque la casitla correspondients y llame a su escuela,

Parte 3: Complete dnicamente si un menor en su hogar no cumpls 1os requisites conforme a la Parte 2. Vea las instrucciones para Todos los demas hogares.

Parte 4: Firme el farmutario. Solo si complet6 la parte 3, incluya los Gitimos cuatro digitos de un Nimero del Segurs Social (0 marque la casilia s no tiene uno),

Partes 5 y 6: Informacian de contacto e identidades raciales y étnicas de los nifios: Responda estas preguntas si lo desea. (Opcional)
SI ESTA PRESENTANDO ESTA SOLICITUD PARA UN/A NING/A DE ACOGIDA, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A St ESCUELA:

Si fados los menores en su hogar son nifics de acagida sobre los cuales una agentia de acogida o un tribunal tiene responsabilidad legal:
Parte 1: Haga una lista de todos los nifios de acogida y el nombre de la escuela de cada nifio. Marque Ta casilia *Nifio/a de acogida” para cada nifo/a de acogida.
Parte 2: Omita esta parte.
Parte 3: Omita esla parte.
Parte 4: Firme el formudario. No son necesarios los dttimes cuatra digitos de un Nimero deal Seguro Social,
Partes 5 y &: Informacion de eontacto a identidades raciafes y &tnicas de los nifios: Responda estas preguntas si lo desea. {Opcional)

i algunos de los menares en su hogar son nifios de acogida sobre los cuales una agencia de acogida o un tribunal tiene responsabilidad legal:
Parte 1: Haga una lista de todos los miembros de la familia y el nombre de ia escusia de cada nific. Marque la casilla "Nifio/a de acogida® para cada nifiofa de acogida.
Parte 2: Si aigln menor para el que esta presentando una solicitud no tisne hogar, es migrante o se ha fugado de su hogar, marque la casilla correspondiente y llame a su escusla.
Parte 3; Siga estas instrucciones para declarar los ingresos totales del hogar de este mes o el mes pasado.
* Cuadro 1- Nombre: Haga una lista de todos los miembros del hogar que reciban un ingrese.

= Cuadro 2 - ingreso bruto y con qué frecuencia se recibié: Para cada miembro de la familia, indique cada tipo de ingreso recibido en el mes. Usted debe decimos
con qué frecuencia se recibe el dinero: semanalmente, quincenalmente, dos veces al mes o mensuaimente, Al detaiiar los ingrasos, asegirese de indicar los ingresos
brutos, no el salaric nefo. Et ingreso bruto es el manto ganada antes de los impuestos y otras deduceiones. Usted puede encontrarlo en su talén de pago, o su jefe
puede decirselo. Para olros ingresoe, indique la canfidad que cada persona recibié en el mes en conceplo de asistencia social, manutencidn infant, pensidn
aiimenticia, pensiones, jubilacion, Seguridad Social, Seguridad de Ingreso Suplementarip (SSI, por sus siglas en inglés), Beneficios de Veteranos (beneficios VA) y
beneficios por discapacidad. En el item “Todos los demés ingrasos”, indique los beneficios en concepto da indemnizacion por accidente de trabajo, desempleo g
huelga, contribuciones regulares de personas qus no viven en su hogar y cualquier ofro ingrese. No inciuya los ingresos provenientes de SNAP, FDPIR, WIC,
beneficios federales de educacién y pagos para hogares de acegida recibidos por la familia ds parte de la agencia de adopeitn. UNICAMENTE si usted es un
trabajador por cuenia propia, en el item Ingresos del trabajo debe informar los ingresos después de los gastos. Esto es para su negocio, granja o propiedad de alquiler.
Si participa en fa Iniciativa de Privatizacion de Viviendas para Militares o recibe un pago por combate, no incluya estos subsidics como ingreso.

Parte 4: Un miembro adulto del hogar debs firmar el formidlario e indicar los Gltimos cuatro digitos de su NOmero del Seguro Social (o marcar e! casillero si no tiene uno).

Partes § y 6: Informacidn de contacto e identidades raciales y éinicas de los nifies: Responda estas preguntas si lo desea. {Opcional)

TODOS LOS DEMAS HOGARES, INCLUIDOS LOS HOGARES QUE RECIBEN MEDICAID Y WIC, DEBEN SEGUIR ESTAS INSTRUCCIONES:

Parte 1: Haga una lista de todos los miembros de la familia y ef nombre de {a escusla de cada nifio.

Parte 2: Si algin menor para el que esid presentando una soliciud no tiene hogar, es migrante o se ha fugacio de su hogar, marque la casilla carrespondierte y llame a su escuela.

Parte 3: Siga estas instrucciones para declarar los ingresos fotales del hogar de este mes o el mes pasado.

+ Cuadro 1-Nambre: Haga una lista de todes los miembros del hogar que reciban un ingreso.

* Cuadro 2 - ingreso bruto y con qué frecuencia se reclbié: Para cada miembro de la familia, indique cada tipo de ingreso recibido en el mes. Usted debe decirnos
con gué frecuencia se recibe el dinerc: semanalmente, quincenalmente, dos veces al mes o mensualmente. Al detallar los ingresos, asegirese de indicar los ingrescs
brutes, no el salario neto. El ingreso bruto es &l monto ganado antes de los impuestos y otras deduccionss. Usted puede enconirario en su taldn de pago, o su jefe
puede decirselo. Fara ofros ingreses, indique ia cantidad que cada persona recibid en el mes en conceplo de asistencia social, manutencién infantl, pensién
alimenticia, pensiones, jubilacion, Seguridad Social, Seguridad de Ingreso Suplementario (SS1, por sus siglas en inglés), Benelicios de Veleranos (beneficios VA) ¥
baneficios por discapacidad. En el fem “Todos Jos demas ingresos”, indique los beneficios en concepto de indeminizacién por accidente de trabajo, desemplec o
huelga, contribuciones regulares de personas que ne viven en su hogar y cualquier otro ingreso. No incluya los ingresos provenientes de SNAP, FDPIR, WIC,
beneficios federales de educacion y pagos para hogares de acogida recibidos por la familia de parte da la agencia de adopcion, UNICAMENTE si usted es un
trabajador por cuenta propia, en el Hem Ingresos del trabajo debe informar los ingreses después de los gastos, Esto es para su negocio, granja o propiedad de alquiler.
No incluya ingresos provenientas de SNAP, FDPIR, WIC o beneficios educativos federales. Si participa en la iniciativa de Privatizacion de Viviendas para Militares o
racibe un pago por combate, no incluya estos subsidios como ingreso.

Parte 4: Un miembro adulto del hogar debe firmar el formulario e indicar los dGitimos cuatro digitos de su Namero del Seguro Social {o marcar el casiilero si no tiene uno).
Partes 5 y 6: Informacién de contacto & identidades raciales y étnicas de les nifios: Responda estas preguntas si lo desea. {Opcional)

Daclaracion de la Ley de Privacidad; Esto explica cémo usaremos la informacion que nos brinde. La Ley Nacional de Almuerzo Escolar Richard B, Hussall g6 que 58 surninistre |a
informacién incluida en esta solicihud. Usted no esta obligado a proporcionar Iz informacion, pero si no lo hace no podemos aprobar a su hijo/a para que reciba comidas graluitas o a pracio
reducido. Debe inchuir los (itimos cuatro digitos del Nimero del Segure Social del adulto miembro def hogar que firme la solicitud, Los (limes cuatro digitos del nimero dai seguro social
o 0N necesarios cuando presenta una solicitud en nombre de un nificfa de acogida, 0 menciona que recibe ayuda del Programa de Asistencia Nutricional Complementaria (SNAFP, por
sus siglas en inglés), el programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés), el nimero de caso del Programa de Distribucidn da Alimentos en
Reservaciones Indigenas (FDPIA, por sus siglas en inglés) u otro identificador def programa FDPIR para su hijo/a, o cuando indica que e mismbro famiiar adufo que fima esta soliciud
no fisne un nimero del seguro social. Usaremos su informacitn para determinar &i su hijo/a cumple los requisitos para recibir comidas gratuitas o a precio reducido, ¥ para la
administracion y aplcacién de los programas de almuerzo y desayuno. ES POSIBLE que compartamos su informagion de elegibiidad con pregramas de educacion, salud y alimantacion
para asistifes en fa evaluacion, la asignacitn de fondos o la detenninacién de beneficios para sus programas, con auditores para [a revision de programas y con oficiales de policia, a fin
de ayudaries a analizar el mcumplimients de las reglas de los programas.

De acuerda con |a ley federal de derechos civites y os reglamentos v politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglas
en inglés), el USDA, sus Agencias, oficinas y empleados, y las instifuciones que participan en o administran programas del USDA, tienen prohibido discriminar por motivos de
raza, color, origan nagional, sexo, discapacidad, edad o represalla ¢ venganza por la participacion previa en actividades de derechos civiles en cualquier programa o actividad
llevada a cabo o financiada por el USDA. Las personas ¢on discapacidad que requieran medios altamativos de comunicacion para la informacion del programa {por elemplo,
Braille, letra grande, cinla de audio, languaje estadounidense de sefias, ete.), deban porerse en contacto con la agencia {eatatal o local) donde solicitaron los beneficios. Las
personas sordas o con problemas de audicidn o discapacidades del habla pusden comunicarse con el USDA a través del Servicio de Retransmision Federal af {800) 877-8339.
Adicionalmente, la informacién sobre el programa puede estar disponible en olros idiomas aparie del inglés. Para presentar una queja por discriminaclén del programa,
complete al Formulario de Quejas par Discriminacion def Programa del USDA, (AD-3027) que se encuenira en linea en hitp//www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.ntml, y
en cualquier oficina def USDA, o escriba una carta dirigida al USDA y proporcicne en Ia carta toda la informacidn solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del
formulario de guefa, llame al (866) 632-9892. Envie su formuladio completo o carta al USDA por: {1) comeo: U.S. Department of Agricuiture, Office of the Assistant Secretary for
Civil Rights, 1400 independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-8410; (2) fax: (202) 630-7442; o (3) comreo electrinico: program,intake @usda.qgov. Esta institucion es un
proveedor de igualdad de oportunidades.
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SOLICITUD PARA LECHE/COMIDA GRATUITA Y COMIDAS A PRECIO REDUCIDD: Complete una solicitud por hogar por distrito escolar, PARA USO EXCLUSIVO
Instrucciones al dorso. DE LA ESCUELA
Col bar sf la solicitud
1. Todos los miembros del hogar (anexe otra hoja de papel si es necesario). as ;ﬂ';msaa;mr‘:s
NOMBRES DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR {solo para estfiartes) o pra csucarte) | NOMERO DE CASO DE SNAP O TANF Verificar ol e
Nombre, inicial del sagundo nombre, apefiido Nombre de la escusla Grado EXCLUSIVAMENTE Pase afa Parte 4 siindicaun nimero | trata de una
de caso de BNAP o TANF. Debe proporcionar al menas un SNAP/ nifiafa
TANF a contiruaciin, 5i racibe Medicaid y no fue gertificado de acogida *

direcizmente para obtener comidas gratis, DEBE presentar su
solicitud basandose en el tamario y los Ingresos de su familia.

HiNiN|N NN

* Un/a nifio/a de acoglda s 1a responsabliidad legal de una agencla de bienestar o un tibunal.
2. Sin hogar, migrante, fugitivo o Head Start {categéricamente elegible)
[] sinhogar [ IMigrante [ ]Fugado [ ] Head Start

Firma del eniace con parsonas sin hogar, coordinador d& migrantes & director Fecha
de Head Start de su escuela

3. Ingreso bruto total del hogar (antes de deducciones) Debe decirnos cuidnto y con qué frecuencia.

A (INCLUYA TODOS LOS | INGRESO BRUTO Y CON QUE FRECUENCIA SE RECIBIO (Ejemplo: $100/mes, §100/dos vecas al mes, F100/quincena, $160/semana)
NOMBRES DE MIEMBROS B,  Ingresos del trabajo C. Bienestar, manutencién |D. Pensiones, jubilacién, |E. Indemnizacitn por actidente de trabajo,
DEEL HOGAR CON INGRESOS) {Antes de deducciones) infantil, pension alimenticia seguridad social desempleo, SS|, etc. (Todos los dem4s ingresos)
Monto &GCon qué Monto £Con qué Monto 4Con qué Montz ¢GCon qué
frecuencia? frecuencia? fracuencia? frecuenclia?
i $ ]
if $ $
i, $ $
v $ $
V. $ ]

4. Firma y Nimero del Seguro Social (un adulto debe firmar)

Un adulto miembro del hogar debe firmar ia solicitud. St se completala X X X - X X - [ ino tengo un NQmero
Parte 3, el adulto que firme el formulario también debe indicar los Gitimos Numero del seguro social del Seguro Social.
cuatro digitos de su Ndmero del Seguro Social 0 marcar la casila “No

tengo un Nitmero def Seguro Social”.

Cartifico (prometo) que toda la informacion en esta solicitud es verdadera y todos los ingresos han sido declarados. Entiendo que ia escuela recibird fondos federales
basados en la informacién que proporcione. Entiendo que fos funclonarios de la escuela pusdan verificar (consiatar) la informaci6n. Entiendo que si proporciono
informacicn falsa a propdsito, mis hijos pueden perder beneficios de comida y yo puedo ser procesado.

Fecha Norribyre en lefra de imprenta del rmiembro adulto del hogar ~ Firma del miembro adufio del hogar
5. Informacion de contacto (Opcional)

Nimero de telélono laboral (Incluir codigo de drea) Nimero de teléfono particular (incluir codigo de érea) Domicitic {riimero, calle, ciudad, estado, codigo postal)

6. identidades Raciales y Etnicas de los Nifios {Opcional)

Marque una identidad étnica: Marque una o mas identidades raciales:
Ul Hispano/Latina [ Asiatico [J Negro o afroamericano [1 Nativo de Hawéi u olras islas del Pacifico
[ No es hispano / latino O Blanco 1 indigena americano o nativo de Alaska

-~ LAS SIGUIENTES SECCIONES SON PARA USQ EXCLUSIVO DE LA ESCUELA -

DETERMINACION INICIAL

INGRESO Osemara Elauincena [ posveces [Imes O ano MIEMBROS DE CAMBIO EN
TOTAL $ Por: al mes LA FAMILIA: LA SITUACION: Fecha

Lag LEA séfo deben anualizar los ingresos cuando se declaren ingrasos mftiples, con frecuencias variables.
Conversion de ingresos anuales Semanal X562 Quincenal X26  Dosvecesal mes X24  Mensual X 12

[ Gratis por; O Reducido por: O Rechazada~razfn:
] sin hogar [0 SNAP o TANF [ ingresos del hogar O ingreso demasiado alto
[ migrante [ nifio/a de acogida L solicitud incompleta
O fugado O ingresos del hogar I SNAP/TANF que no cumple
L] Head Start los requisitos Fecha def retiro: _
Fecha:
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