(School Letterhead)

Carta de Aviso de Selección para la Comprobación
Estimado Padre o Guardián:





FECHA: __________________

Su solicitud para las comidas gratuitas o de precio reducido para su(s) hijo(s) o hija(s) se ha seleccionado para la comprobación para asegurar que sólo los estudiantes elegibles reciban los beneficios de comida.

Nombre(s) de Estudiante(s): ____________________________________________________________

Escuela(s): __________________________________________________________________________

Responsabilidad del Padre o Guardián:

Ud. tiene que mandar por correo o entregar la información requerida solicitada abajo antes del a:

(Nombre del Local) ____________________________________________________________________

(Dirección)___________________________________________________________________________

Información Requerida:

· Documentos que indican que Ud. recibe los beneficios de SNAP*, TANF o FDPIR para su hijo (los documentos tienen que indicar la fecha de comenzar y terminar de los beneficios)

· Documentos que indican los ingresos actuales de su familia (los documentos tienen que indicar las fechas de los ingresos recibidos)

· Los nombres y números de seguro social de cada miembro adulto de la familia se tienen que enumerar en la hoja adjunta (si no hay número de seguro social, escriba “none”)

Le mandamos adjunta información que explica los tipos de documentos que Ud. puede usar para comprobar que recibe los SNAP*, TANF o FDPIR actualmente para su(s) hijo(s)   ---O-- para comprobar los ingresos de su familia.  No mande los documentos originales.

Si Ud. no manda la información solicitada antes del                         , se cancelarán los beneficios de las comidas gratuitas o de precio reducido.

Después de someter la información requerida, si Ud. no recibe noticias de nosotros antes del        , las comidas gratuitas o de precio reducido continuarán sin modificación.

Si tiene Ud. alguna pregunta o si necesita ayuda, favor de llamar a                           al                    .                                                              

Atentamente, 

De acuerdo con la ley Federal y El Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA por sus siglas en inglés) esta institución prohibe la discriminación a base de raza, color, origen nacional, sexo, edad, o impedimentos.  Para presentar una reclamación de discriminación, escriba a USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 o llame gratis al (866) 
632-9992 (voz). Para llamadas TTD, llame gratis a USDA al número (800) 877-8339 o al número (866) 377-8642. USDA es un proveedor y empleador que ofrece igual oportunidad a todos.
INSTRUCCIONES PARA PROVEER LA INFORMACION DE COMPROBACION 
PARA LAS COMIDAS GRATUITAS Y DE PRECIO REDUCIDO

Las familias que reciben las Comidas Gratuitas a base de SNAP*/TANF (Subsidia Provisional para las Familias Necesitadas)/FDPIR (Programa del Reparto de Alimentos en las Reservas Indígenas):
Mande los documentos que indican que su familia recibe beneficios actualmente.  Estos pueden ser:
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Aviso de Certificación de los SNAP*, TANF o FDPIR que indican las fechas del comienzo y el fin del plazo de certificación.
( 
Carta de la oficina de los SNAP* oficina de AFS (Servicios para Adultos y Familias) o Consejo Tribal declarando que Ud. recibe los beneficios de SNAP*, TANF o FDPIR actualmente.

Atención: Un documento de los SNAP*, TANF o FDPIR que no indica específicament el plazo de 
certificación NO es adequado para la comprobación.
Si su hijo fue aprobado para las comidas gratuitas porque Ud. puso un número de su caso de los SNAP* o TANF o una indicación que su familia recibe los beneficios de FDPIR en la hoja de solicitud para su(s) hijo(s), y ya no recibe los beneficios que enumeró, puede solicitar los beneficios de comidas gratuitas o de precio reducido para su(s) hijo(s) de nuevo a base de los ingresos actuales de su familia sometiendo una solicitud para comidas ahora junto con la comprobación de sus ingresos actuales según se indica abajo.

Las familias que reciben las Comidas Gratuitas o de Precio Reducido a base de los INGRESOS:
(1)  Escriba el nombre y número de Seguro Social para cada miembro adulta de la familia en la hoja adjunta; y

(2)  Mande copias de la información o documentos que indican los ingresos actuales de su familia.  Los ingresos actuales son la cantidad de dinero que su familia recibió el mes pasado.  Si esta cantidad es inusual, comunique con la escuela de su hijo para ayudarle a determinar la documentación acceptable.

Los papeles que Ud. manda tienen que indicar:

(1) la cantidad de ingresos recibidos;

(2) el nombre de la persona que los recibió;

(3) la fecha en que los ingresos se recibieron; y

(4) con qué frecuencia se reciben los ingresos (especifique el plazo salarial).

Ejemplos de los documentos que Ud. puede mandar para comprobar los ingresos actuales de su familia:

INGRESOS/SALARIO/SUELDO DE CADA TRABAJO:

· Talón de sueldo corriente con el plazo salarial indicado

· Sobre salarial corriente

· Carta del patrón indicando el salario bruto pagado

· Documentos comerciales o agrícolas, por ejemplo un libro mayor o de impuesto

SEGURO SOCIAL/PENSIONES/JUBILACION:

( 
Carta de los beneficios de la jubilación del Seguro Social

( 
Carta de los beneficios del Ingreso del Seguro Suplemental (SSI)

( 
Declaración de los beneficios recibidos

( 
Aviso de conceder la pensión

COMPENSACION POR DESEMPLEO/BENEFICIOS POR INCAPACIDAD O COMPENSACION AL TRABAJADOR:

( 
Aviso de eligibilidad de la Oficina Estatal de la Seguridad de Empleo

( 
Talón de cheque

( 
Carta de la Compensación al Trabajador

PAGOS DE AFS (beneficios de TANF, Asistencia General, FDPIR):

( 
Carta de beneficios de una agencia de AFS, o Consejo Tribal

MANUTENSION PARA HIJOS/PENSION ALIMENTICIA:

( 
Decreto judicial, acuerdo, o copias de cheques recibidos

TODOS LOS DEMAS INGRESOS:  Si tiene Ud. otro tipo de ingresos (por ejemplo ingresos de alquiler), mande información o documentos que indican la cantidad recibida, con qué frecuencia los recibe, y la fecha

NO INGRESOS: Si su familia no tiene ingresos, mande una breve nota explicando cómo provee Ud. comida, ropa, y vivienda para su familia y cuando espera recibir ingresos.

INGRESOS DE FAMILIA

NUMEROS DE SEGURO SOCIAL
Enumere el nombre y número de seguro social de cada miembro adulto de la familia en los espacios abajo.  Si un miembro adulto de la familia no tiene número de seguro social, escriba la palabra “none” en lugar de un número.

Nombres de los Miembros Adultos de la Familia


Número de Seguro Social
1.
_________________________________________
________________________________

2.
_________________________________________
_______________________​________

3.
_________________________________________
________________________________

4.
_________________________________________
________________________________

5.
_________________________________________
________________________________

6.
_________________________________________
________________________________


Declaración de la Ley del Derecho a la Intimidad 


La Ley Nacional del Almuerzo Proveído por la Escuela requiere que, a menos que compruebe que recibe los beneficios de SNAP*, TANF o FDPIR para su hijo, tiene que proveer el número de Seguro Social de cada miembro adulto de la familia o indicar que el miembro adulto de la familia no tiene número de Seguro Social.  No es obligatorio que Ud. provea un número de Seguro Social para cada miembro de la familia, pero si no se provee un número de Seguro Social para cada miembro adulto de la familia O si Ud. no indica que el miembro adulto de la familia no tiene un número de Seguro Social, se tienen que suspender los beneficios.  El número de Seguro Social se puede usar para identificar a los miembros de la familia en el proceso de verificar la exactitud de la información declarada en la solicitud y la eligibilidad continuada para el(los) Programa(s).  Estos esfuerzos de verificación pueden ser revisiones, auditorías, e investigaciones del Programa y pueden incluir comunicar con los patrones para determinar los ingresos, comunicar con una oficina de los SNAP* o AFS para determinar la certificación corriente para recibir los beneficios de SNAP*, TANF o FDPIR, comunicar con la Oficina de Empleo del Estado para determinar la cantidad de beneficios recibidos y revisar la documentación presentada por los miembros de la familia para comprobar la candidad de ingresos recibidos.  Estos esfuerzos pueden terminar en una pérdida o reducción de beneficios, demanda administrativa, o acciones legales si se presenta información incorrecta.

*Programa de Asistencia Suplementaria (SNAP) anteriormente Programa de Cupones de Alimento
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