NECESITAMOS REVISAR SU SOLICITUD
Usted debe de enviar la información que necesitamos o comunicarse con [name] antes de [date], o su hijo(s) dejara de recibir comidas gratis o a precio reducido. 

Escuela: _______________________________________________________________________________ Fecha: ______________________

Estimado _________________________________________________:

Estamos verificando su solicitud para Alimentos Gratis o a Precio Reducido. La Ley de Almuerzo Escolar Nacional Richard B. Russell, requiere la información solicitada para verificar la elegibilidad de su(s) hijo(s) para recibir comidas gratis o a precio reducido. Si usted no proporciona la información, o proporciona información incompleta, su(s) hijo(s) podría(n) dejar de recibir comidas gratis o a precio reducido. Usted nos tiene que enviar información para demostrar que [name(s) of child(ren)][es-is/son-are] elegible.

Si es posible, envié copias y no documentos originales. Si usted envía documentos originales solo serán devueltos si usted nos lo pide. Documentación de ingresos o el recibo de asistencia puede ser proporcionado desde cualquier punto entre el mes antes de la solicitud y el tiempo que le requerimos que proporcionara documentación. 

1. SI USTED ESTABA RECIBIENDO SNAP, TANF, O FDPIR CUANDO APLICO PARA RECIBIR ALIMENTOS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO O EN CUALQUIER MOMENTO DESDE ENTONCES, ENVIENOS UNA COPIA DE LO SIGUIENTE:
 
1. Aviso de Certificación de SNAP, TANF, O FDPIR que muestre la fecha de certificación. 
1. Carta de parte de la oficina de SNAP o TANF o FDPIR que muestre la fecha de certificación. 
1. No envié  su tarjeta EBT.

2. SI ESTA RECIBIENDO ESTA CARTA PARA UN NIÑO SIN HOGAR, EMIGRANTE O UN NIÑO FUGITIVO, FAVOR DE CONTACTAR A [school, homeless liaison, head start or migrant coordinator] PARA MAS AYUDA. 

3. SI EL NIÑO ES UN HIJO EN ADOPCION TEMPORAL (FOSTER): 
Proporcione documentación escrita que verifica que el niño está bajo la responsabilidad legal de la agencia o el tribunal o proporcione el nombre y la información de contacto de una persona en la agencia o tribunal que pueda verificar que el niño es un niño en adopción temporal. 
4. SI NADIE EN SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS DE SNAP O TANF O FDPIR:
 Envié esta página junto con los documentos que muestran la cantidad de dinero que su hogar recibe de cada origen de ingresos. Los documentos que usted envié deben mostrar el nombre de la persona que recibe el ingreso, la fecha en que se recibió, la cantidad recibida, y la frecuencia con que fue recibido. Envié la información a: [address]
Documentos admisibles incluyen:
EMPLEO: Talón de cheque o sobre de pago que muestra la cantidad y la frecuencia con la que recibe pago; carta del empleador indicando los salaries brutos y con qué frecuencia se le paga; o, si trabaja por sí mismo, documentos comerciales o agrícolas, tales como el libro mayor o libros de impuestos. 
SEGURO SOCIAL, PENSIONES, O JUBILACION: Carta de beneficios de jubilación del Seguro Social, estado de los beneficios recibidos, o notificación del recibo de pensiones. 
DESEMPLEO, INCAPACIDAD, O COMPENSACION A LOS TRABAJADORES: Aviso de elegibilidad de la oficina Estatal de seguridad del empleo, el talón de cheque o carta de la oficina de compensación de trabajadores. 

PAGOS DE ASISTENCIA SOCIAL: Carta de beneficios de la oficina de TANF. 

MANTENCION DE MENORES, O PENSION MATRIMONIAL: Decreto judicial, acuerdo escrito, o copias de cheques recibidos. 

OTROS INGRESOS (COMO INGRESOS DE RENTA): Información que muestra la cantidad de ingresos recibidos, la frecuencia con que se reciben, y la fecha que son recibidos. 

NO HAY INGRESOS: Una breve nota explicando como provee alimentos, ropa y techo para su familia, y cuando espera recibir un ingreso. 

INICIATIVA DE PRIVATIZACION DE VIVIENDAS MILITARES: Carta o contrato de alquiler que muestre que su vivienda es parte de la Iniciativa de Privatización de Viviendas para Militares. 

PLAZO SOBRE DOCUMENTACION DE INGRESOS ACEPTABLES: Favor de presentar pruebas de ingresos de un mes; se utilizaría el mes antes a la solicitud, el mes en que solicito, o cualquier mes después de eso.   

Si tiene preguntas o necesita ayuda, favor de llamar a  [name] al [phone number]. La llamada es gratuita. [Toll free or reverse charge explanation]. También nos puede mandar correo electrónico a  [e-mail address]. 

Atentamente,

[signature]



[bookmark: _GoBack]De acuerdo con la ley Federal de derechos civiles y el Departamento de Agricultura (USDA) reglamentos de derechos civiles y políticas, el USDA, sus Agencias, oficinas y empleados, y las instituciones que participan en o administran los programas del USDA de Estados Unidos tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, discapacidad, edad o represalia o venganza para actividades antes de los derechos civiles en cualquier programa o actividad llevada a cabo o financiada por el USDA. 
Las personas con discapacidad que requieran medios alternativos de comunicación para la información del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, Lenguaje de Signos Americano, etc.) deben ponerse en contacto con la Agencia (estatal o local) donde solicitaron beneficios. Las personas sordas o con problemas de audición o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA a través del Servicio de Retransmisión Federal al (800) 877-8339. Adicionalmente, la información del programa puede estar disponible en otros idiomas además del inglés. 
Para presentar una queja de discriminación del programa, favor de completar el Formulario de USDA Queja de discriminación del Programa, AD-3027, que se encuentra en línea en http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, y en cualquier oficina del USDA, o favor de escribir una carta dirigida USDA y favor de poner en la carta toda la información solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de queja, llame al (866) 632-9992. Envié el formulario completado o una carta al USDA por: (1) correo: Departamento de Agricultura, Oficina del Secretario Adjunto de Derechos Civiles, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20250-9410 EE.UU.; (2) Fax: (202) 690-7442; o (3) Correo Electrónico: program.intake@usda.gov.

Esta institución es un proveedor de igualdad de oportunidades.
