Membrete de la Escuela

Carta para el Cambio de Beneficios de Comida como Resultado de una Revisión de la Solicitud

Nombre(s) del(de los) Niño(s):_____________________________________________________________

Escuela: _________________________________________________________  Fecha:_______________
Estimado(a) __________________:

Durante una revisión reciente la Solicitud Confidencial para Comida del Programa Nacional de Almuerzos Escolares de (nombre del distrito escolar), se descubrió un error con respecto a la elegibilidad de su(s) hijo(s)/hija(s) para el programa de comidas escolares gratuitas o a precios reducidos.  
A partir de 10 días calendario desde la fecha de esta carta (___________), la elegibilidad de su(s) hijo(s)/hija(s) para beneficios de comidas será: 
· Cambiada de gratuita a precio reducido debido a que sus ingresos están por encima del monto aceptable.  El precio reducido es de ______ para el almuerzo y ______ para el desayuno.

· Cambiada de precio reducido a gratuita debido a una determinación de elegibilidad incorrecta.

· Cambiada de pagada a precio reducido debido a una determinación de elegibilidad incorrecta.

· Cambiada de pagada a gratuita debido a una determinación de elegibilidad incorrecta.

· Suspendida por el(los) siguiente(s) motivo(s):

· No existe una Solicitud Confidencial para Comidas Gratuitas y a Precios Reducidos y Leche Gratuita en el expediente de su(s) hijo(s)/hija(s) del año escolar actual.

· La solicitud para comidas de su grupo familiar indica ingresos de cero. Los ingresos de cero califican a los grupos familiares desde 45 días calendario como aprobación temporal. Debe proporcionar una actualización de las circunstancias de su grupo familiar para continuar recibiendo beneficios de comidas.
El precio cargado para Pagada es de ___________ para el almuerzo y __________ para el desayuno.

Si no está de acuerdo con esta decisión comuníquese con el funcionario de audiencias____________________________en ____________.

Usted puede hacer una solicitud para comidas gratuitas o a precio reducido en cualquier momento durante el año escolar.  Si usted no es elegible ahora pero tiene un cambio posterior, como una disminución en los ingresos del grupo familiar, un aumento en el tamaño del grupo familiar, se queda sin empleo u obtiene beneficios de Cupones para Alimentos, TANF o FDPIR, llene una solicitud en ese momento.
Para obtener más información, sírvase comunicarse con: ____________________________ en _____________________________________.
Atentamente,

El USDA y el Estado de Oregon son proveedores y empleadores de oportunidades equitativas.
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