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Queddo padre/tutor:

Los niños nocositan comidas sanes para epronder. Putnam Valley CSD ofrece comidas sanas todos los dies oscolares. Desayuna cuesta $1.35
par todas las escuelas; almuorzo cuesta $2.85 en Ia escuela secundaria y Ia escuela media; y $2.60 en Ia escuela primaria. Sus hijas puodon
calificar para recibir comidas gratis a a precios reducidos. El procio reducido Os $0.25 para desayuno y $0.25 pare almuerzo.

1. Necesito rellenar una solicitud por cada nina? No. Complete a solicitud pare salicitar par comida gratis o a precio reducido, Use mm
Solicitud do Cam/des Escolares Gratis o a Proc/os Roducidas par todos los estudiantes en su hager. Na aprabemos una solicitud
incomplete, asi asogüroso Ilenar toda Ia infarmaciOn requerida. Entregue Ia solicitud campleta a: Valerie Aleman, 171 Oscawana Lake
Road, Putnam Valley, NY 10579.

2. Quién puede recibir comidas gratis? Tadas los niñas en hagares que reciben beneficios de [SNAP de Estado], [el Programa de
Distribución de Alimentos en Reseivaciones Indigenas] o [ANF de Estado], pueden recibir camidas gratis a pesar de sus ingresos.
Tambièn, sus hijas pueden rocibir comidas gratis silos ingresos tatales de su hagar están dentro de los limites de Ia Table Federal de
Elegibilidad de Ingresos.

3. HijO5 de crianza pueden recibir camidas gratis? Si, hijos de crianza que estãn bajo Ia rospansabilidad legal de una agencia de cuidado
de crianza a tribunal, son elegibles para recibir comidas gratis. Cualquier hijo de crianza en el hogar es elegible para recibir camidas gratis
sin importer sus ingresas.

4. ,Pueden niñas sin hager, migrantes, o fugitivas reciben comidas gratis? Si, las niñas quo cumplen Ia definiciOn do sin hagar, migrante, o
fugitiva califican pare recibir comidas gratis. Si nadie so le ha dicho que sus hijas rocibirán comidas gratis! por favor Ilame a envie un
correa electrOnica a Natalie Doherty, 845.528-8130 o ndohertypvcsd.org para vor si califican.

S. tQuien puede recibir comidas a precias reducidas? Sus hijas pueden recibir camidas a precios reducidos silos ingresos do su hager
estãn dentra de los limites de precio reducido en Ia Table Federal de Elegibilidad de Ingresos, mostrada en esta salicitud.

6. tDobo rellonar une salicitud si he rocibido una carte oscalar este aña quo dice quo mis hijos ostàn aprobados pare recibir camides gratis?
Por favor, lea Ia carla quo rocibiO can cuidada y sige las instwccionos. Llame Ia escuola a 845-526-8130 si tenga preguntas.

7. La salicitud do mi hijo(e) fuo aprabada ol eño pasada. LNocosito completer atra? Si. La solicitud do su hijo(a) solo os aceptable pare eso
aña oscalar y pare los primoros dias do osto aña oscolar. Ustod nocosita envier une solicitud nuova a monas quo Ia oscuola lo dijo quo su
hijo(a) Os elogiblo par el aña oscalar nuova.

8. Va reciba WIC. tMis hijas puodon rocibir camides gratis? Ninas en hageros perticipanda en WIC pueden sor olegiblo para rocibir camidas
gratis a a procias roducidas. Par favor, hone una salicitud.

9. La informaciOn quo day so contrala? Si, y tambien padomas podirlo quo onvio pruobe oscrita.
10. Si no califica ehara, Lpuoda salicitar mãs tardo? SI, puodo solicitar a cualquior tiompa durente el aña oscalar. Par ojompla, niñas can un

pedro o tutor quo so haga sin emplea puedon sor ologibles pare rocibir camidas gratis a a procios roducidos silos ingrosas del hagar
caigen baja 01 limito do ingrosas

11. ,QuO pase si no ostoy do acuorda can Ia decision do Ia oscuela sabre mi salicitud? Debo hablar can funcianarios do Ia oscuole. Adomás,
puodo podirle par una vista par Ilamando a oscribiondo a: Dra. Frances Wills, 146 Peekskill Hollow Road, Putnam Valley, NY 10579,
845-528-8130.

12. &Puoda salicitar si alguion on mi hager noes un ciudadana do las Estadas Unidas? Si. Ustod a sus hijos no necesiten sor ciudadanas do
as EE.UU. pare calificar para rocibircamidas gratis a a procias roducidos.

13. LQuiOn doba incluir coma miombros do mi hogar? Tiono quo incluir tades las persanes quo vivon on su hagar, familia a na (coma abuolas,
atros pariontos, a amigos) quo camparton ingresas y gastos. Es nocosaria quo incluyo si mismo y tados las niñas quo vivon con ustod. Si
vivo con otras persanas quo son indopondiontos ocanOmicamonto (par ojompla, porsanas quo no so apaya, quo no comparton ingrosos
can ustod a sus hijas, y quo pagan una cuota prorretoade), no las incluya.

14. LQue pasa si mi ingroso noes siompro igual? Apunto Ia cantidad quo rocibo narmalmonte. Par ojomplo, si narmelmonto gana $1000 cada
mos, poro faltO trabaja el mos pasedo y ganO $900, indique quo gene $1000 cada mes. Si narmalmonto recibo hares extras, las incluyo,
poro no incluyo si solo trabaja horas extras a voces. Si usted ha pordido un trabaja a tuvo une reducciOn on sus horas a ganancias, utilice
sus ingrosos ectualos,

15. Estamos en 01 ojércita. LDebomas incluir nuestro subsidio do vivionde camo ingresa? Si recibe un subsidio do vivionda fuora dole base
militar, dobo incluirlo coma un ingrosa. Sin embargo, si su vivionda os parto do Ia Inicietive do PrivatizaciOn do Viviondas pare Militeres
ustod no dobo incluir ol subsidia para vivionde coma ingroso.

16. Mi osposo/a os desplogeda on una zane do cambato. LE5 su ingroso cansidora coma ingrosas? No, si a page par combato quo so recibo
en ediciOn a su seleria básico a cause do su dosplioguo y quo no fuo rocibida antos do sor dosplegado, Ia page par cambate no so
considora coma ingroso. Comuniquo can su oscuele pare más infarmeciOn.

17. Mi famihie necesita más eyuda. Hey otras progremas quo podemos solicitar? Pera sabor cOmo soliciter [SNAP de Estado] u otros
bonoficios do asisloncia, comunique con su oficina do esistoncie local a Ilame al 1-800-342-3009
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2017-2018 Requisitos de ingresos Comidas gratis o a precio reducido a leche gratis

Precio reducido de elegibiHdad table de ingresos

Temano total de Ia familia Anual Mensualmente Dos veces al mes Cada dos semanas Semanalmente

1 $22,311 $1,860 $930 $859 $430
2 $ 30,044 $ 2,504 $ 1,252 $ 1156 $ 578
3 $ 37,777 $ 3.149 $ 1,575 $ 1,453 $ 727
4 $ 45,510 $ 3,793 $ 1,897 $ 1,751 $ 876
5 $ 53,243 $ 4,437 $ 2,219 $ 2,048 $ 1,024
6 $ 60,976 $ 5,082 $ 2,541 $ 2,346 $ 1,173
7 $ 68,709 $ 5,726 $ 2,863 $ 2,643 $ 1,322
8 $ 76,442 $ 6,371 $ 3,186 $ 2,941 $ 1,471

Cada persona adicional
Agregar $ 7.733 S 645 $ 323 $ 298 $ 149

Coma aplicar: Pare recibir comidas gralis o a precios reducidos pare sus hijos, cuidadosamente Ilene Line solicitud pare su hogar y entreguela a Ia
oficina designada. Si tisted ahora reciba cupones de alimentos, Asistencia Temporal pare Families Necesitadas (TANF) pare los hijos, o participe en
el Programa de Distribución de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR), Ia solicitud hene que incluir los nombres de los nihos, los cupones
de alimentos del hogar, nümero de caso pare TANF o FDPIR y Ia firma de un miembro adulto del hogar. Todos los niños deben estar apuntados en
Ia misma solicitud. Si no apunta un numero de cupOn de alimento, TANF o FDPIR pare todos los niños pare que usted está solicitando, Ia solicitud
debe incluir los nombres de todos en el hogar, a canhdad de ingresos cede miembro del hogar, y Is frecuencia con que se recibe y de donde viene.
Debe incluir Is firma de un miembro adulto del hogar y el nUmero de Seguridad Social de ese adulto, a Ia palabra Thinguna” Si el adulto no tenga un
numero de Seguridad Social. Una solicitud incomplete no puede ser aprobada. Comunique con su oficina local del Departamento de Servicios
Sociales pare cupones de alimentos o el nUmero de TANF o completer Ia porciOn de los ingresos de Ia solicitud.

Cambios de InformaciOn: Los beneficios que usted està aprobado en el momenta de Ia solicitud son efectivos para todo el ano escolar, No
es necesario informar de estos cambios en un aumento de los ingresos a una disminuciOn en el tamaho del hogar, 0 5 ya no recibe cupones de
alimentos.

Exclusiones de Ingresos: El valor de cuidado de niños, proporcionado u arreglado, a cualquier cantidad recibida como pago por cuidado
de niños o reembolso de los gastos incurhdos por ese cuidado bajo de Cuidado de Ninos y SubvenciOn de Desarallo Bloque, TANF y Programas
de Cuidado de Ninos de Riesgos no deben ser considerados como ingresos pare este programa.

Declaración de no-discdminación:

De canformidad con a Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y politicas do derechos civi!es del Departarnento de Agriculture de los EE. UU. (USDA, por sus
sigias en ingles), so prohibe que ci USDA, sus agencias, ofldnas, empleados e instituciones quo padicipan 0 administran programas dot USDA discriminen sabre Ia base do
ran, color, nacionalidad, sexo, discapaádad, edad, o en represalia a venganza pot actividades previas do derechos civles en agUn programa 0 actividad reaizados o
finandados par el USDA.

Las pesonas con discapacidades quo necesiten medios alternativos pare Ia comunicaciôn do Ia información del programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas
de audio, lenguaje do seas americana, etc.), deben ponerse en contacto con Ia agencia (estatal a local) en Ia quo solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con
difcultades de audiciOn a discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de Retransmisiôn] at (800) 877-
8339. Ademàs, Ia informacion del programa se puede proporcionar en otros idiomas.

Pare presenter una denuncia de dischminación, complete el Formulario do Denuncia de Discriminacion del Programa del USDA, (AD-3027) que esta disponible en linea en:
hllp:I/.ocio.usda.qov/sitesldefaulUfilesfdocsI2012/Spanish Form 508 Compliant 6612 0.pdf. y en custquier oficina del USDA, a bien escriba una carta dirigida at
USDA e incluya en a carte toda Is informacion solicitada en el formulario. Pare solicitor una copia del formulario do denuncia, Ilame at (866) 632-9992. Haga llegar su
formulario Ileno o carte al USDA par:

(1) correo: U.S. Department of Agriculture
0111cc of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

(2) fax: (202) 690-7442; o

(3) correo electronico: program.intakeusda.gov.

Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad do oportunidades.
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Servicio de Comidas para Nihos can Discapacidades: Las regulaciones federales requieren que las escuelas e instituciones sirven comidas sin
cargar extra a los niños can una discapacidad que puede restringir su dieta. Un estudiante can una discapacidad se define en 7CFR Parte 15b.3 de
regulaciones federales, coma una que tiene un impedimenta fisico o mental que limita sustancialmente una a màs actividades importantes de Ia
vida. Las principales actividades de Ia vida se definen para incluir funciones camo el cuidado, de las tareas manuales, caminar, ver, oh, hablar,
respirar, aprender, y trabajar. Usted debe solicitar las camidas especiales de Ia escuela y praveer Ia escuela con Ia certificaciOn médica de un doctor
en medicina. Si usted cree que su niflo necesita substitucianes debida a su discapacidad, par favor ponerse en cantacta con nosotras para obtener
más infarmaciOn, ya que existe informaciOn especifica que Ia certificaciOn médica debe contener.

Confidencialidad: Los Estadas Unidas Departamento de Agricultura (USDA) ha aprabado Ia entrega de nombres de estudiantes y el estada de
elegibilidad sin cansentimiento del padre o tutor, a personas directamente relacionadas con Ia administraciOn o Ia ejecuciOn de los programas
federales de educaciOn tales cama el Titulo I ya Ia EvaluaciOn Nacional del Progreso Educativa (NAEP), que san los Estadas Unidos programas del
Departamento de EducaciOn utiliza para determinar las areas camo Ia asignación de fondas a las escuelas, para evaluar Ia situaciOn
saciaeconômica de Ia zona de asistencia de Ia escuela, y para evaluar el pragresa educativo. La informaciOn tambièn puede ser puesta en libertad a
Ia salud del Estado a los programas locales de alimentaciOn similar al Pragrama Nacional de Almuerzos Escolares. Además, toda Ia informaciOn
cantenida en Ia solicitud gratis o a precios reducidos puede ser entregada a persanas directamente relacionadas con Ia administraciOn a Ia
ejecuciOn de las pragramas autorizadas por Ia Ley Nacional de Almuerzo Escolar o Ley de Nutrician Infantil, incluyenda el Pragrama de Almuerzo
Escolar Nacianal y Pragrama de Desayuna Escolar, el Pragrama Especial de Leche, los Ninos y Adultos Pragrama de Alimentos, Programa de
Servicio de Alimentas de Verano y el Pragrama Especial de NutriciOn Suplementaria para Mujeres, Infantes, y Niflos (WIC), Ia Contraloria General
de los Estados Unidos para fines de auditoria, y funcianahos del orden federal, del Estado, a local investigar Ia presunta violaciOn de los pragramas
de NSLA a CNA.

La re-alicaciOn: Usted puede aplicar para beneficias en cualquier momento durante el año escolar. Ademãs, si usted no es elegible ahora, pero
durante el aflo escalar se queda sin emplea, tienen una disminuciOn en las ingresas del hogar, a un aumenta de tamaflo de Ia familia puede solicitar
y completar una aplicaciOn durante ese tiempo.

La divulgaciOn de Ia infarmación de elegibihidad que no estE especificamente autorizada por el NSLA requiere una declaraciOn de cansentimiento
escrito por el padre a tutor. Le dejaremos saber cuãndo su salicitud sea aprobada o negada.

Sin ramente,

£rella
a

Tesorero

Enc.
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FREE AND REDUCED PRICE MEAL APPLICATION FACT SHEET

When filling out the application form, please pay careful attention to these helpful hints.
SNAPITANF!FDPIR case number: This must be the complete valid case number supplied to you by the agency including all
numbers and leffers, for example, E123456, or whatever combination is used in your county. Refer to a letter you received from
your local Department of Social Services for your case number or contact them for your number.

Foster Child: A child who is living with a family but who is under the legal care of the welfare agency or court may be listed on
your family application. List the child’s ‘personal use” income. This includes only those funds provided by the agency which are
identified for the personal use of the child, such as personal spending allowances, money received by his/her family, or from a job.
Funds provided for housing, food and cam, medical, and therapeutic needs are not considered income to the foster child. Write
“0” if the child has no personal use income.

Household: A group of related or non-related people who are living in one house and share income and expenses.

Adult Family Members: All related and non-related people who are 21 years of age and older living in your house.

Financially Independent: A person is financially independent and a separate economic unit/household when his or her earnings
and expenses are not shared by the family/household.

Current Gross Income: Nioney earned or received at the present time by each member of your household before deductions,
Examples of deductions are federal tax, State tax, and Social Security deductions. If you have more than one job, you must list the
income from all jobs. If you receive income from more than one source (wage, alimony, child support, etc.), you must list the income
from all sources. Only farmers, self-employed workers, migrant workers, and other seasonal employees may use their income for the
past 12 months reported from their 1040 Tax Forms.

Examples of gross income are:

• Wages, salaries, tips, commissions, or income from
self-employment

• Net farm income — gross sales minus expenses only —

not losses
• Pensions, annuities, or other retirement income

including Social Security retirement benefits
• Unemployment compensation
• Welfare payments (does not include value of SNAP)
• Public Assistance payments
• Adoption assistance

• Supplemental Security Income (SSI) or Social Security
Survivor’s Benefits

• Alimony or child support payments
• Disability benefits, including workman’s compensation
• Veteran’s subsistence benefits
• Interest or dividend income
• Cash withdrawn from savings, investments, trusts, and

other resources which would be available to pay for a
child’s meals

• Other cash income

Income Exclusions: The value of any child care provided or arranged, or any amount received as payment for such child care or
reimbursement for costs incurred for such care under the Child Care Development (Block Grant) Fund should not be considered as
income for this program.

If you have any questions or need help in filling out the application form, please contact:

Name: Valerie Aleman Title: Reviewing Offical

Telephone Number: 845-528-8130
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