Z+OZ ONLINE:
PRZEKAZ DO (Nazwa szkoly/okregu):
ADRES:

Prototyp wniosku gospodarstwa domowego o bezptatne i tansze positki w szkole

Wypehnij jeden wniosek na gospodarstwo domowe. Uzyj dtugopisu (nie otéwka).

Wymien WSZYSTKIE dzieci, wtacznie z niemowletami i uczniami do klasy 12. Dotacz kolejna kartke, jesli potrzebujesz wiecej miejsca na nazwiska.

Wymien WSZYSTKIE dzieci w gospodarstwie d ym. Nie zap ij wymienic¢ ni lat, dzieci uczeszczajacych do innych szkdél, dzieci nieuczeszczajacych do szkoty oraz dzieci nieubiegajacych sie o Swiadczenia. Uwzglednij dzieci w gospodarstwie
domowym, ktére nie sa z Toba spokrewnione.
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Czy ktorykolwiek z cztonkow gospodarstwa d go (lacznie z Tobg) uczestniczy w programie: Program pomocy zywnosciowej (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP), Program tymczasowej pomocy dla rodzin ubogich
(Temporary Assi e for Needy Families, TANF) lub Program dystrybucji Zzywnosci w rezerwatach Indian (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR)?
NIE .) Przejdz do KROKU 3. TAK-) Wpisz numer uczestnika i przejdz do KROKU 4. ‘ NUMER UCZESTNIKA (NIE NUMER Elektroniczny przelew swiadczen (Electronic Benefits Transfer, EBT): ‘

Wpisz w tym miejscu tylko jeden numer uczestnika.

m Wymien WSZYSTKICH cztonkéw gospodarstwa d go i dochody kazdego z nich (przed opodatk iem i odliczeniami) ‘

A. Wszyscy dorosli cztonkowie gospodarstwa domowego (wszystkie osoby, ktére mieszkaja z Toba i maja wspdlne dochody i wydatki, nawet jesli nie sa spokrewnione, w tym Ty).
Wymien wszystkich dorostych cztonkéw gospodarstwa domowego niewymienionych w KROKU 1 (w tym siebie), nawet jesli nie otrzymujg oni dochodu. Dla kazdego wymienionego cztonka gospodarstwa domowego, ktéry otrzymuje dochdd, podaj catkowity dochéd brutto
(przed opodatkowaniem i odliczeniami) z kazdego zrédta w petnych dolarach (bez centéw). Jedli ta osoba nie otrzymuje dochodu z zadnego zrédta, wpisz 0" Jesli wpiszesz, 0" lub pozostawisz jakiekolwiek pola puste, poswiadczasz (gwarantujesz), ze nie osiggacie zadnych
dochodéw, podlegajacych zgtoszeniu.

Emerytury, renty, ubezpieczenie
spofeczne, swiadczenia z ubezpieczenia
spotecznego (Supplemental

Jak czesto otrzymywany? Zasitki z pomocy Jak czgsto otrzymywany? Security Income, SSI), Jak czesto otrzymywany?
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Czasami dzieci w gospodarstwie domowym zarabiajg lub otrzymuja dochody. 2 A 2
Uwzglednij tutaj CALKOWITY dochdd (przed opodatkowaniem i odliczeniami) uzyskiwany przez WSZYSTKIE dzieci wymienione w KROKU 1. $ ‘ ‘ (\ (~ (~ (\ (\

m Dane kontaktowe i podpis osoby dorostej. PRZEKAZ WYPELNIONY FORMULARZ DO SZKOLY SWOJEGO DZIECKA: Insert school address here ‘

,Poswiadczam (gwarantuje), ze wszystkie informacje zawarte w tym wniosku sa prawdziwe i ze wszystkie dochody zostaty zgtoszone. Rozumiem, ze podaje te informacje w zwigzku z otrzymaniem funduszy federalnych i ze urzednicy szkolni moga zweryfikowac (potwierdzic)
te informacje. Mam swiadomos¢, ze jesli celowo podam fatszywe informacje, moje dzieci moga straci¢ mozliwo$¢ otrzymywania positkdw, a przeciw mnie moze zostac¢ wszczete postepowanie karne zgodnie z obowigzujacym prawem stanowym i federalnym".

Imie i nazwisko osoby dorostej podpisujacej formularz Podpis osoby dorostej Dzisiejsza data

Adres pocztowy (w stosownych przypadkach) Miasto Stan Kod Telefon (opcjonalnie) Adres e-mail (opcjonalnie)

Przekaz wypetniony formularz do szkoty swojego dziecka.



ZRODLA | PRZYKLADY DOCHODU Dodatkowe informacje na temat dochod6w znajduja sie w instrukcji dotaczonej do niniejszego wniosku.

Zrédta dochodu Przyktady dochodow dzieci
. Zasitki z pomocy spotecznej/alimenty/ Emerytury/renty/ - Dziecko ma regularna prace w petnym lub niepetnym wymiarze godzin , z ktérej otrzymuje pensje lub

Zarobki ze stosunku pracy zasitki na dzieci pozostate zrédta dochodu wynagrodzenie
-+ Pensja, ptace, premie pieniezne, napiwki, prowizje - Zasitki dla bezrobotnych « Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego/dla X . o i . . i .
- Dochéd netto z samozatrudnienia . Odszkodowania pracownicze niepetnosprawnych (w tym emerytury kolejowe i + Drziecko jest niewidome lub niepetnosprawne i otrzymuje zasitek socjalny

(gospodarstwo rolne lub dziatalno$¢ gospodarcza) « Uzupetniajace zasitki z ubezpieczen spotecznych Swiadczenia dla gornikéw) « Rodzic jest niepetnosprawny, na emeryturze lub zmart, a jego dziecko otrzymuje zasitek socjalny

(Supplemental Security Income, SSI) « Prywatne emerytury lub zasitki dla niepetnosprawnych

Jedli stuzysz w armii amerykanskiej: + Pomoc pieniezna od wtadz panstwowych lub « Dochody z trustéw lub majatkéw
+ Placa podstawowa i premie pienigzne (NIE wliczaj lokalnych « Dochody z polis emerytalnych - " . . o - .

dodatku bojowego, zasitku rodzinnego na . Alimenty . Dochody z inwestycji « Przyjaciel lub cztonek dalszej rodziny regularnie przekazuje dziecku pienigdze na wydatki

utrzymanie (Family Subsistence Supplemental « Zasitki na dzieci « Zarobione odsetki

Allowance, FSSA) lub dodatkéw na mieszkanie - Swiadczenia dla kombatantéw « Dochody z wynajmu

prywatne) - Swiadczenia z tytutu strajkow + Regulamne platnosci gotowkowe spoza gospodarstwa « Dziecko otrzymuje regularne dochody z prywatnego funduszu emerytalnego, renty lub funduszu
+ Dodatki na mieszkanie poza baza, zywno$¢ i odziez domowego

powierniczego

‘ OPCJONALNIE Tozsamos¢ etniczna i rasowa dzieci. Informacje te maja charakter poufny i sa chronione na mocy ustawy o ochronie prywatnosci z 1974 roku.

Mamy obowiazek poprosi¢ o informacje na temat rasy i pochodzenia etnicznego Twoich dzieci. Te informacje s wazne i daja nam pewnosg, ze odpowiednio stuzymy naszej spolecznosci. Wypetnienie tej czesci jest opcjonalne i nie ma wptywu na uprawnienie
Twoich dzieci do bezptatnych lub tanszych positkéw w szkole.

Pochodzenie etniczne (zaznacz jedno): |_ Latynos (osoba pochodzenia kubariskiego, meksykariskiego, portorykanskiego, potudniowo- lub srodkowoamerykarskiego lub z innej kultury lub pochodzenia hiszpariskojezycznego, niezaleznie od rasy) l_ Osoba niebedaca latynosem
Rasa (zaznacz jedna lub wiecej): Rdzenny Amerykanin lub mieszkaniec Alaski Azjata Rasa czarna lub Afroamerykanin Rdzenny Hawajczyk lub osoba pochodzaca z Wysp Pacyfiku Rasa biata
Przekaz wypetniony formularz do szkoly swojego dziecka. *Nie wysytaj wypetnionych wnioskéw poczta, fal lub poczta elektroniczna do Asystenta sekretarza ds. praw obywatelskich Departamentu Rolnictwa USA (U.S. Department of Agriculture, USDA).

‘ ploR\ (o)W |NNeIVAMN For school use only.

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice a Month x 24, Monthly x 12. Do not annualize income to determine eligibility unless more than one income frequency is listed.
How often?

) Eligibility
Total Income Weekly ‘ ek |2xMonth‘ Monthly | Annual Household size Free | Reduced | Denied
\ 1O O O O O \ Categorical Eligibility @ C
Determining Official’s Signature Date Confirming Official’s Signature Date Verifying Official’s Signature Date

Dokument informacyjny

Zgodnie z ustawa Richard B. Russell National School Lunch Act musimy wykorzysta¢ informacje podane w Ponizsze informacje kontaktowe stuzq wylacznie do skiadania skarg dotyczacej dyskryminacji

tym wniosku do weryfikacji uprawnien do bezptatnych lub tariszych positkéw. Mozemy przyja¢ tylko w petni Zgodnie z federalnym prawem obywatelskim oraz regulaminem i polityka zwigzana z prawami obywatelskimi w Departamencie Rolnictwa Standw Zjednoczonych (USDA), w instytucji tej
wypetnione formularze. Mozemy udostepniac informacje dotyczace Twoich uprawnier osobom odpowiedzialnym za zabroniona jest dyskryminacja z powodu rasy, koloru skéry, pochodzenia, pici (w tym tozsamosci ptciowej i seksualnej orientacji), niepetnosprawnosci, wieku, jak i represja i akcje odwetowe za
realizacje programoéw edukacyjnych, zdrowotnych i zywieniowych, aby pomdc w $wiadczeniu ustug na rzecz Twojego poprzednie czynnosci zwiazane z prawami obywatelskimi.

gospodarstwa domowego. Informacje te moga réwniez by¢ wykorzystywane przez inspektoréw i organy $cigania w

ramach kontroli przestrzegania zasad programu. Informacje o programie moga by¢ dostepne w jezykach innych niz angielski. Osoby niepetnosprawne, ktére wymagaja innych metod komunikacji w celu uzyskania informacji o programie

(n.p. jezyk Braille, duza czcionka, tasma audio, amerykariski jezyk migowy), powinny skontaktowac sie ze odpowiednig stanowa lub lokalng agencja, ktéra prowadzi program lub z USDA's TARGET

Pamigtaj o podaniu czterech ostatnich cyfr numeru ubezpieczenia spotecznego dorostego czlonka gospodarstwa Center pod numerem (202) 720-2600 (gtosowy oraz TTY) lub skontaktowac¢ sig z USDA poprzez telekomunikacyjng ustuge przekazywania (Federal Relay Service) pod numerem (800) 877-8339.

domowego, ktdry podpisuje wniosek. Jesli osoba dorosta nie ma takiego numeru, zaznacz pole ,Zaznacz, jesli nie

masz numeru ubezpieczenia spotecznego” Wnioski dla Foster Child nie musza zawiera¢ numeru ubezpieczenia W celu ztozenia skargi dotyczacej dyskryminacji w programie, osoba skarzaca sie powinna wypetni¢ formularz AD-3027, Formularz skargi na dyskryminacje w programie USDA, ktéry mozna
spotecznego. Wnioski dla dzieci z gospodarstw domowych uczestniczacych w programach Supplemental Nutrition uzyskac na stronie internetowej pod adresem: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, w kazdym biurze USDA, lub telefonicznie dzwoniac pod numer

Assistance Program (SNAP) lub Temporary Assistance for Needy Families (TANF) lub Food Distribution Program on (866)-632-9992, lub tez wysytajac list do USDA. List musi zawiera¢ imig i nazwisko skarzacego sie, adres, numer telefonu oraz pisemny opis domniemanej czynnosci dyskryminujacej, podajac
Indian Reservations (FDPIR) nie musza zawiera¢ numeru ubezpieczenia spotecznego. Niektore dzieci kwalifikuja sie do asystentowi sekretarza do spraw praw cztowieka (ASCR) wystarczajgce informacje zawierajace nature i date domniemanej dyskryminacji praw cztowieka. Wypetniony formularz AD-3027 lub list
bezptatnych positkéw bez sktadania wniosku. Skontaktuj sie ze szkota swojego dziecka, aby otrzyma¢ darmowe positki musi zosta¢ ztozony do USDA w jeden z nastepujacych sposobow:

dla Foster Child oraz dzieci bedacych osobami bezdomnymi, migrantami lub osobami, ktére zbiegty zdomu.

*POCZTA: U.S. Department of Agriculture FAKS: (833) 256-1665 lub (202) 690-7442; lub *Na ten adres nie nalezy wysytac
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights E-MAIL: program.intake@usda.gov wnioskow, a jedynie skargi
1400 Independence Avenue, SW dotyczace dyskryminacji.

Washington, D.C. 20250-9410

Przekaz wypetniony formularz do szkoty swojego dziecka. Instytucja przestrzega zasady réwnych szans.


https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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