APLICATI ONLINE:
RETURNATI LA (numele scolii/districtului):
Completati cate o cerere pentru fiecare gospodadrie. Va rugam sa folositi stilou (nu creion). ADRESA:

Prototipul de cerere pentru gospodarii pentru mesele gratuite si cu pret redus la scoala

MV VB Enumerati TOTI copiii, bebelusii si elevii pana la clasa a 12-a, inclusiv. Atasati o alta foaie de hartie, daca aveti nevoie de spatiu pentru mai multe nume.

Listati TOTI copiii din gospodarie. Nu uitati sa enumerati bebelusii, copiii care frecventeaza alte scoli, copiii care nu merg la scoala si copiii care nu solicita beneficii. Aceasta include copiii care nu sunt rude cu dumneavoastra si care locuiesc in
gospodaria dumneavoastra.
Prenumele copilului Initiala numelui din mijloc ~ Numele de familie al copilului Clasa
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PASUL 2 Participa vreun membru al gospodariei (inclusiv dumneavoastra) la: Programul de asistenta nutritionala suplimentara (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP), Asistenta temporara pentru familii nevoiase
(Temporary Assistance for Needy Families, TANF) sau Programul de distribuire a alimentelor in rezervatiile indiene (Food Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR)?

‘ NUMARUL CAZULUI (NU NUMARUL PENTRU TRANSFERUL ELECTRONIC DE ‘

aplicabile

Bifati toate variantele

(O NUDTreceti la PASUL 3. () DA Scrieti aici numiirul cazului si treceti la PASUL 4. BENEFICII [Electronic Benefits Transfer, EBT]):

Scrieti doar un singur numar de caz in acest spatiu.

V]V BcI Enumerati TOTI membrii din gospodarie si venitul pentru fiecare membru (inainte de impozite si deduceri) ‘

A. Toti membrii adulti din gospodarie (orice persoana care locuieste cu dumneavoastra si care imparte veniturile si cheltuielile, chiar daca nu este ruda cu dumneavoastra, inclusivdumneavoastra.)
Enumerati toti membrii adulti ai gospodariei care nu sunt enumerati la PASUL 1 (inclusiv dumneavoastra), chiar daca nu primesc venituri. Pentru fiecare membru al gospodariei mentionat, daca primeste un venit, raportati venitul brut total (inainte de
impozite si deduceri) pentru fiecare sursd, numai in valori intregi (féra centi) in dolari. Dacd nu primesc venituri din nicio sursa, scrieti,0". Dacd introduceti,0” sau dacd ldsati vreun camp necompletat, adeveriti (promiteti) cd nu exista niciun venit de raportat.

Pensii, pensionare, asigurari

sociale, (Securitate sociala

suplimentara, SSI), beneficii
Cét de des sunt primite? Asistentd publicd, Cat de des sunt primite? pentru veterani (Veterans Cat de des sunt primite?
alocatii pentru copii, Benefits, VA), toate
pensie alimentara
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i L e X Ultimele patru cifre ale Numarului de asigurare Bifati daca nu aveti Numar
Totalul membrilor gospodariei (copii 5i adulti) socialé al Salariatului principal sau al unui alt de asigurare sociala
Membru adult al gospodariei (daca este cazul) Va rugam sa consultati pe spatele cererii
a imite? . .
Catde des sunt primite? pentru lista surselor de venit.
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B. Venltyrllefoplllor e s . . Venit pentru copii Saptamanal zs;pgran?m p:m:; Lunar | Anual
Uneori, copiii din gospodarie castiga sau primesc venituri.
Includeti aici venitul TOTAL (inainte de impozite si deduceri) primit de TOTI copiii enumerati la PASUL 1. $ ‘ ‘ O O O O O

m Datele de contact si semnétura unui adult. RETURNATI FORMULARUL COMPLETAT LA SCOALA COPILULUI DUMNEAVOASTRA: Insert school address here ‘

+Adeveresc (promit) c toate informatiile din aceastd cerere sunt adevarate si c& toate veniturile sunt declarate. Inteleg ca aceste informatii sunt furnizate in legaturd cu primirea de fonduri federale si c& oficialii scolii pot verifica (confirma) aceste informatii.
Sunt constient de faptul ca daca furnizez intentionat informatii false, copiii mei pot pierde beneficiile de masé, iar eu pot fi urmarit penal in conformitate cu legile federale si de stat aplicabile”.

Imprimati numele adultului care semneaza formularul Semnatura adultului Data de astazi

Adresa postali (daci este disponibild) Orasul Statul Codul postal Telefonul (optional) E-mailul (optional)

Returnati formularul completat la scoala copilului dumneavoastra.



SURSE SI EXEMPLE VENIT Pentru informatii suplimentare cu privire la venituri, va rugam sa consultati instructiunile care insotesc aceasta cerere.

Surse de venit Exemple de venit pentru copii
Venituri din munca ASiS‘e'_‘.',:é publica IFiensie alimentara/ Pensii/Pensie/ . « Un copil are un loc de munca regulat, cu norma intreaga sau cu jumatate de norma, unde castiga un salariu sau
Alocatii pentru copii Toate celelalte surse de venit o remuneratie

« Salariu, venituri, bonusuri in numerar, bacsisuri, « Indemnizatii de somaj « Securitatea sociald/Invaliditate (inclusiv pensia i L N i L

comisioane + Indemnizatia lucratorilor pentru ciile ferate si beneficiile pentru afectiuni ale + Un copil este orb sau invalid si primeste beneficii de securitate sociala
« Venit net din activitati independente «+ Venit suplimentar de securitate (SSI) plamanilor) + Un périnte este invalid, pensionat sau decedat, iar copilul sau primeste beneficii de asigurari sociale.

(ferma sau intreprindere) « Asistenta in numerar din partea statului sau a « Pensii private sau beneficii de invaliditate

administratiei locale « Venituri din trusturi sau succesiuni
Daca faceti parte din Armata SUA: « PIati pentru pensie alimentara « Rente anuale . I . . . n s
S P N . ; S . [P . « Un prieten sau un membru al familiei extinse oferd in mod regulat unui copil bani de cheltuiala

+ Salariul de baza si primele in numerar (NU include solda | + Plata pensiei alimentare pentru copii « Venituri din investitii

de lupta, Administrarea serviciilor sociale si familiale « Beneficii pentru veterani « Dobanda obtinuta

[Family Subsistence Supplemental Allowance, FSSA] « Beneficii in caz de greva « Veniturile din chirii

sau alocatiile de cazare privatizata) - Plati regulate in numerar din afara gospodariei
. Alocatii pentru cazare, hran si imbracaminte in afara « Un copil primeste un venit regulat de la un fond privat de pensii, o rentd viagera sau un trust

bazei

‘ (o 4ol \ /'Y Identitatea etnica si rasiala a copiilor. Aceste informatii sunt confidentiale si pot fi protejate de Legea privind confidentialitatea din anul 1974.

Suntem obligati sa solicitam informatii despre rasa si etnia copiilor dumneavoastra. Aceste informatii sunt importante si ne ajuta sa ne asiguram ca servim pe deplin comunitatea noastra. Raspunsul la aceasta sectiune este optional si nu
afecteaza eligibilitatea copiilor dumneavoastra pentru mese gratuite sau cu pret redus.

Etnie (bifagi una): IEI Hispanic sau Latino (O persoana de origine cubanezd, mexicana, portoricand, sud-americana sau central-americana sau de alta cultura sau origine spaniold, indiferent de rasa). EI Nu este hispanic sau latino

Rasa (bifati una sau mai multe): D Amerindian sau nativ din Alaska D Asiatic D Negru sau afro-american D Nativ Hawaiian sau din alté insuld din Pacific D Alb

Trimiteti acest formular completat la scoala copilului dumneavoastra. *Nu trimiteti prin posta, fax sau e-mail cererile completate la Biroul Secretarului adjunct pentru drepturi civile al Departamentului de Agricultura al SUA.

‘ 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 ‘ 2edks |2xMonth‘ Monthly | Annual Household size Free | Reduced | Denied
\ 1O O O O O \ Categorical Eligibility [ | O ®
Determining Official’s Signature Date Confirming Official’s Signature Date Verifying Official’s Signature Date

Declaratie privind utilizarea informatiilor

- . . - - L . Lo
Legea nationala Richard B. Russell privind pranzul la scoala ne obliga sa folosim informatiile din Informatiile de contact de mai jos sunt destinate exclusiv dep ii unei plangeri de discriminare

aceasté cerere pentru a vedea cine se califica pentru mese gratuite sau cu pret redus. Putem aproba In conformitate cu legislatia federald referitoare la drepturile civile si cu reglementérile si politicile Departamentului Agriculturii al Statelor Unite (U.S. Department of Agriculture -
doar formularele complete. Este posibil s& impartasim informatiile privind eligibilitatea dumneavoastra USDA), acestei institutii i se interzice s& discrimineze pe motive de ras3, culoare, origine nationald, sex (inclusiv identitate de gen si orientare sexuald), dizabilitate, varsta sau sa

cu programe de educatie, sdnatate si nutritie, pentru a le ajuta sa va ofere beneficiile programului in recurga la represalii ori retributie pentru activitati anterioare legate de drepturile civile.

gospodaria dumneavoastra. Inspectorii si autoritatile de aplicare a legii pot utiliza, de asemenea, informatiile

. N " " R Pot fi oferite informatii despre program si in alte limbi in afara englezei. Persoanele cu dizabilitati, care au nevoie de mijloace alternative de comunicare pentru a primi informatii
dumneavoastra pentru a se asigura ca sunt respectate regulile programului.

despre program (cum ar fi Braille, scris cu caractere mari, inregistrare audio, limbajul american al semnelor), trebuie sa contacteze agentia statala sau locala responsabila cu
Asigurati-va ca furnizati ultimele patru cifre ale Numarului de asigurare sociala al membrului adult al administrarea programului sau Centrul TARGET al USDA la numarul (202) 720-2600 (voce si TTY) sau sa contacteze USDA prin Serviciul Federal de Transmisie (Federal Relay Service),
gospodariei care semneaza cererea. In cazul in care adultul nu are unul, Aplicatiile,,Bifati daca nu are Numar la numarul (800) 877-8339.

de asigurare sociala" pentru un Foster Child nu trebuie sa indice un Numar de asigurare sociala. Cererile
pentru copiii din gospodariile care beneficiaza de Programul de asistenta nutritionald suplimentara (SNAP)
sau de Asistenta temporara pentru familii nevoiase (TANF) sau de Programul de distribuire a alimentelor in
rezervatiile indiene (FDPIR) nu trebuie sa mentioneze un Numar de asigurare sociald. Unii copii se califica
pentru mese gratuite fard a depune o cerere. Va rugam sa contactati scoala dumneavoastra, pentru a obtine
mese gratuite pentru un Foster Child si pentru copiii fara adapost, migranti sau fugari.

Pentru a depune o plangere legata de o discriminare comisa prin program, reclamantul trebuie sa completeze un formular AD-3027, Formular pentru depunerea unei plangeri legata
de o discriminare comisa printr-un program USDA, care poate fi obtinut online accesand link-ul: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, de la orice
oficiu USDA, sunand la numarul (866)-632-9992 sau trimitand o scrisoare catre USDA. Scrisoarea trebuie sa contind numele, adresa si numarul de telefon al reclamantului, precum si o
descriere suficient de detaliatd a presupusei actiuni discriminatorii, pentru a il informa pe Secretarul Adjunct pentru Drepturile Civile (Assistant Secretary for Civil Rights — ASCR) despre
natura si data presupusei incalcari a drepturilor civile. Formularul AD-3027 completat sau scrisoarea trebuie trimisa catre USDA:

*MAIL: U.S. Department of Agriculture FAX: (833) 256-1665 sau (202) 690-7442; sau *Nu trimiteti cereri la aceasta
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights E-MAIL: program.intake@usda.gov adresa, ci doar plangeri privind
1400 Independence Avenue, SW discriminarea.

Washington, D.C. 20250-9410

Returnati formularul completat la scoala copilului dumneavoastra. Aceastd institufie asigur egalitatea de sanse.


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