Solicitud para comidas escolares gratuitas o reducidas de precio para el afio escolar 2015-2016 Escuelas Piblicas de Meriden
USE TINTA NEGRA, use letra de molde y escriba con claridad dentro de las casillas. Llene una solicitud por familia. Solicite en linea en: www.meri
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Nimero de Identificacion del i ia Inicial i if Fecha de nacimisnto: Nombre de la ¢Es un estudiante? in Sin hogar,
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Los nifios enumerados arriba | Puede que con los isitos (ContinG 1a solici i | Jﬂnﬁwﬂm”ﬂhwﬂ"_nﬂ“ y esta )

Paso 2 ¢Participa actualmente algun miembro de la familia (incluyéndolo a usted) en uno 0 mas de los siguientes programas de asistencia: SNAP o TFA? Si/ No (Circule una)
Si contesté NO > complete el PASO 3. Si contestd Si > escriba un niimero de caso y vaya al PASO 4 (No complete el PASO 3 _ _ _ _ _ _ 4 ﬁ

LEs= este un numero médica?, S No

Namero del caso:

Paso 3 Informe el ingreso de TODOS los adultos miembros de la familia (Salte este paso si contesto "Si” al Paso 2)

A. Ingreso del nifio A veces los nifios de la casa han generado algiin ingreso Ingreso del nifio &£Cuan a menudo?

Por favor, incluya el TOTAL del ingreso ganado por todos los Miembros de la Familia del nifio enumerados en el Paso 1 aqui. T W E=Dos Veces a la Semana, T= 2 Veces al Mes, M= Mensual

B. Todos los Adultos Miembros de la Familia (incluyéndolo a usted) 9 == W | E T | M

Enumere todos los Miembros de la Familia no ent en el Paso 1 (incluyéndolo 2 usted) aun si no reciben ingresos. Para cada Miembro de la Familia en la lista, si ellos si reciben ingresos, informe ese total de ingresos de cada fuente solamente redondeado en délares,
Si ellos no reciben ingresos de ninguna fuente, escriba "0" o deje cada espacio en blanco, usted est4 certificando {prometiendo) que no hay ingresos que informar

Fr ia del salario W=S I E=Dos Veces a la Semana, T= 2 Veces al Mes, M= Mensual

Nombre de Miembros Adultos de la Familia Ingresos por Asi ia Piblica/M i6 Pensiones/Retira/
(Primero y _..__.zq:ov parte del trabajo ¢Cuan a menudo? de menores/Pensién Alimenticia ¢Cuan a menudo? Cualquier otro ingreso ¢ Cuan a menudo?
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TOTAL de miembros de la familia - ; . . . L ) . - ifl _ .
(Nifios y Adultos) Ultimos cuatro nimeros del seguro social (SSN, por sus siglas en inglés) del principal asalariado u otro miembro adulto de la familia. X X Marque si no tiene SSN |

Paso 4 Informacion de contacto y firma del adulto

"Yo certifico (prometo) que toda la informacién en esta solicitud es veridica y que se ha informado todo el ingreso. Yo entiendo que esta informacién se ofrece en conexién con el recibo de fondos federales, y que oficiales escolares pueden verificar
(revisar) la informacion. Yo estoy consciente de que si yo, a propésito, doy informacién falsa, mis nifios pueden perder los beneficios de las comidas, y yo puedo ser procesado (juzgado por la ley) bajo los estatutos estatales y federales que aplican.”
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Firmante PRIMER NOMBRE (us= lstra ds molde y escriba can clarldad)  Firmante APELLIDO (us letra de molde y escriba con claridad) Firma del adulto que llend el formulario Fecha de hoy
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