South Orangetown Central School District
160 Van Wyck Road, Blauvelt, NY 10913 - *FAX 845-680-1901

Ann Vaccaro-Teich, CPA
Deputy Superintendent
845-680-1005

avt(@socsd.org

Agosto, 2009 Re: Formulario De Solicitud Para Comidas Escolares Gratuitas O A Precios Reducidos

Estimado Padre/Madre o Tutor:

Los nifios necesitan comida nuiritiva para aprender. South Orangetown CSD ofrece comidas nutritivas todos los dias
escolares. El desayuno cuesta $1.25 y el almuerzo en las escuelas elementarias cuesta $2.00, v $2.25 en SOMS y TZHS.
Alumnos que vienen de familias elegibles segn la Guia de Ingresos Federales (véase abajo) pueden recibir en la escuela
comidas gratis 0 a precios reducidos ($0.25 por cada desayuno o almuerzo. Para solicitar comidas gratis o a precios
reducidos usted puede llenar y someter a la escuela una Carta de Certificacion Directa de la Oficina de Ayuda Temporaria o
de Incapacidad (Office of Temporary or Disability Assistance} del Estado de Nueva York O llenar ia solicitud adjuntada,
firmarla, y regresarla a la escueia lo antes posible. Por favor, refiera a los indicaciones contenido en esta carta cuando llene
la solicitud. Un formulario de soiicitud que no estad completo no puede ser aprobado, por eso asegurese llenar toda la
informacién requerida.

1. ,Es necesario llenar una solicitud para cada nifio? No. Complete la forma para solicitar comidas gratis 0 a precio
reducido. Use una solicitud para comidas gratis o a precio reducido para todos los estudiantes en su_hogar. Aseglrese de
llenar la solicitud con toda la informacién requerida ya que no podemos aprobar solicitudes incompletas. Devuelva la
solicitud completa a:[name, address, phone number].

2. ;Quién puede recibir comidas gratis? Nifios en hogares que reciben Cupones para Alimentos o TANF y la mayoria de los
menores bajo la supervisién de servicios sociales pueden recibir comidas gratis sin importar sus ingresos. También si su
ingreso familiar esta dentro de los limites de la Tabla Federal de Ingresos, sus nifios pueden recibir comidas gratis.

3. ¢ Pueden los nifios sin hogar, nifios que han abandonado su hogar y nifios emigrantes recibir comidas gratis? Si no le han
informado que sus hijos recibirdn comidas gratis, por favor comuniquese con:[school, homeless liaison or migrant
coordinator] para verificar si sus hijos califican.

4. ¢ Quien puede recibir comidas a precio reducido? Sus hijos pueden recibir comidas a precio reducido si su ingreso familiar
esta dentro de los limites de la Tabla Federal de Ingresos mostrada en esta solicitud.

5. ;Debo llenar una solicitud si este afio escolar recibi una carta que dice que mis hijos fueron aprobados para comidas
gratis 0 a precio reducido? Por favor, lea la carta que recibié y siga las instrucciones. Llame a la escuela al [phone number]
si tiene preguntas.

6. Yo recibo WIC. ; Pueden mis hijos recibir comidas gratis? Nifios en hogares que participan en WIC podrian ser elegibles
para recibir comidas gratis o a precio reducido. Por favor llene una solicitud.

7. ¢ Seré verificada la informacion que yo provea? Si, nosotros podriamos pedirle que envie prueba escrita de la informacion
provista,

8. Si yo no califico ahora ¢ puedo solicitar mas tarde? Si. Usted puede solicitar en cualquier momento durante el afio escolar
si el tamafio de su familia aumenta, sus ingresos disminuyen, o si comienza a recibir Cupones para Alimentos o TANF. Si
usted pierde su trabajo, sus nifios podrian recibir comidas gratis o a precio reducido durante el tiempo que usted esté sin
empleo.

9. ¢ Qué pasa si no estoy de acuerdo con la decisién de la escuela con respecto a mi solicitud? Usted debera hablar con los
oficiales de la escuela. También podria solicitar una audiencia ya sea llamando o escribiendo a: [name, address, phone

numbetr].
10. ¢Puedo solicitar aunque alguien en mi hogar no sea ciudadano americanc? Si. Ni usted ni sus nifios necesitan ser

ciudadanos americanos para recibir comidas gratis 0 a precio reducido.

11. (A quienes tengo que incluir como miembros de mi familia? Usted debe incluir a todas las perscnas que vivan en su
hogar aungue no sean parientes suyos (por ejemplo, abuelos, otros parientes o amigos). Usted también debe incluirse a si
mismo y a todos los nifios gque viven con usted.

12. ¢ Qué pasa si mi ingreso no es siempre igual? Anote la cantidad que usted recibe regularmente. Por ejemplo, si usted
normalmente recibe $1000 al mes pero se ausenté al trabajo el mes pasado y solo recibié $900, anote que usted recibe
$1000 al mes. Si usted generalmente cobra por horas extras de trabajo incluya esa cantidad, pero no es necesario incluirla si

solo trabaja horas extras a veces.

Tappan Zee Elementary School William O. Schaefer Elementary School Early Childhood Program



La Tabla de Ingreso: La tabla siguiente delinea niveles de ingreso que corresponde al nimero de personas de

su casa y a niveles de ingreso recibido anualmente, mensualmente, o a la semana. Si sus ingresos caen por
debajo de la cantidad de la tabla, usted podria ser elegible para comidas gratis.

LA TABLA DE ELEGIBILIDAD POR INGRESOS PARA COMIDA DE PRECIOS REDUCIDOS

(Efectivo del 1 Julio, 2009 hasta el 30 Junio, 2010)

Personas en Ano Mes Dos Veces al mes Cada dos Semana Semana
lacasa
1 20,036 1,670 835 771 386
2 26,955 2,247 1,124 1,037 519
3 33,874 2,823 1,412 1,303 652
4 40,793 3,400 1,700 1,569 785
5 47,712 3,976 1,988 1,836 918
6 54,631 4,553 2,277 2,102 1,051
7 61,550 5,130 2,565 2,368 1,184
8 68,469 5,706 2,853 2,634 1,317
Por cada 6,919 577 289 267 134
persona
adicional
sume:

Como Solicitar: Para solicitar comidas gratuitas o a precios reducidos para sus nifios, someta a la escuela de su hijo o hija la Carta de
Certificacién Directa del Departamento de Servicios Sociales O llene la solicitud refifendo a las instrucciones para su familia y devuévala a
la escuela. Si recibe Cupcnes de Alimiento, Ayuda Temporaria a Familias Necesitadas (TANF) para cualquier de sus hijos, o si participa en
el Programa de Distribucion de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR) la solicitud debe incluir el nombre de cada hijo, el nimero de
Cupones de Alimiento, TANF o FDPIR de la casa, y la firma de un miembro adulto de la casa. Puede anotar los nifios con el mismo nimerc
de caso en el mismo solicitud. Nifios con ndmeros de casos diferentes requieren solicitudes separados. Si no incluye un nimero de caso de
Cupones de Alimiento, TANF, o FDPIR para todos los nifios por quien estd solicitando, la solicitud debe incluir el nombre y apellido de cade
una de las personas que vive en su hogar. Al lado del nombre de cada persona escriba los tipos de ingresos que recibieron el mes pasado y
cuantas veces los recibieron. Un miembro adulto del hogar debe firmar fa solicitud, y anotar su nimero de Seguro Social or marcar el blogque
con la palabra “NONE’ si no tiene uno. Un soalicitud incomplefo no puede aprobadar. Contacte el Departamento de Servicios Sociales para
su numero de caso de Cupones de Alimiento ¢ TANF, o llenar la parte del ingreso.

Notificacién de Cambios: Si su hijo o hija no es elegible para comidas gratis o a precios reducidos ahora, pero durante el afic escolar usied
gqueda desempleado, tiene una disminucién de los ingresos familiares o un aumento en el nimero de miembros de su familia, podra llenar
otro formulario de solicitud.

ingresos Excluidos: No se tormnard en cuenta para calificar para este programa el costo, suministrade o acordado, del cuidado de nifios:
cuaiquier cantidad recibida como pago por el cuidado de nifios ¢ el reembolso de dicho costo por el Fondo del Desarrolio de Cuidad para
Nifos (Adoptacion en Bloque).

Declaracion de No-Discriminacion: Esto explica queé hacer si usted cree que se le ha tratado injustamente. De acuerdo con la ley Federal y
la politica del Departamento de Agricultura, estd prohibido que esta institucion discrimine por motivo de raza, color, nacionalidad, sexo, edad
o incapacidad. Para presentar una queja por discriminacién, por favor escriba a USDA, Direclor, Office of Civil Rights, 1400 Independence
Avenue, SW, Washington DC 20250-9410 o llame al (800) 795-3272 o al (202) 720-6382 (TTY). USDA no discrimina en sus programas y
empleo

Servicio de Comidas a Nifios con Impedimentos: Los reglamentos del gobierno federal requieren que las escuelas e instituciones sirvan
comidas, sin costo adicional, a nifios quienes, debido a sus impedimentos, requieren dietas especiales, y no pueden participar del todo en el
programa de los servicios alimentarios, sin alguna modificacién de los alimentos ofrecidos o del mena programado. Un estudiante con
impedimientos esta definida por 7CFR Parte 15b.3 de regulaciones federales. Usted debera solicitar las comidas especiales a la escuela v
proporcicnar un certificado, preparado por un médico. Si usted considera que su nifiofa necesita una modificacion de la dieta debido a un
impedimento, pongase en contacto con nosotros para recibir mas informacion, porque el certificado médico debe contener cierta informacion
especifica.

Confidencialidad: E! Departamento de Agricultura de los Estados Unidos aprobé la comunicacién de los nombres de alumnos y su estado de
elegibilidad, sin el consentimiento de los padres o del tutor, a las personas asociadas con la administracion o ejecucion de los programas
federales educativos como Titulo 1 y el Programa Nacional para Evaluar los Programas Escolares (NAEP). Estos programas def
Departamento de Educacion de los Estados Unidos se usan para determinar la distribucién de fondos a las escuelas, para evaluar el estado
socioecondmico de la poblacién de la comunidad y para evaluar el progreso educacional. La escuela también puede comunicar informacion
a las agencias de la Salud Estatal o a los programas educativos estatales administrados por la agencia Estatal o la agencia educativa local,
a condicién de que el Estado o la agencia educativa local administre el programa, y programas nutritivos federales, estatales o locales
similares al Programa Nacional de Comidas Escolares. Ademas se puede comunicar toda informacién contenida en la solicitud a las
personas asociadas directamente con la administracion o ejecucién de los programas autorizados por el Acto Nacional de Comidas
Escolares (NSLA) o el Acto de Nutricion Para Nifios (CNA); incluyendo el Programa Nacional de Comidas Escolares, el Programa Especial
de Leche, el Programa De Comida para Cuidar a Nifios y a Adultos, el Programa Especial del Servicio de Comida, y el Programa Especial
de Nulricion Suplemental para Mujeres y Nifios (WIC); el Administrador General de los Estados Unidos, y representantes federales,
estatales o locales de la ley estaran investigando infracciones pretendidas de los programas del NSLA o CNA.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para llenar esta solicitud, sirvase comunicarse con el Director de la escuela de sus hijos quien le

brindara asistencia.
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Attachment IV

FREE AND REDUCED PRICE MEAL APPLICATION
FACT SHEET

When filling out the application form, please pay careful attention to these helpful hints.

Food Stamp/TANF/FDPIR case number:

This must be the complete case number supplied to you by the agency including all numbers and
letters, for example, E 123456, or whatever combination is used in your county. Refer to a letter
you received from your local Department of Social Services for your case number or contact
them for your number. All children with the same case number may be listed on the same
application. Separate applications are required for children with different case numbers.

Direct Certification:

If you receive food stamps or TANF, send in the Direct Certification Letter from the NYS Office
of Temporary and Disability Assistance instead of completing the application.

Foster Child:

A child who is living with a family but who is under the legal care of the welfare agency or
court. List the child's “personal use” income. This includes only those funds provided by the
agency which are identified for the personai use of the child, such as personal spending
allowances, money received by his/her family, or from a job. Funds provided for housing, food
and care, medical, and therapentic needs are not considered income to the foster child. Write “0”

if the child has no personal use income.

Household:

A group of related or non-related people who are living in one house and share income
and expenses.

Adult Family Members:

All related and non-related people who are 21 years of age and older living in your house.

Financially Independent:

A person is financially independent and a separate economic unit/household when his or her
eamings and expenses are not shared by the family/household.



Gross Income:

Is money earned or received by each member of your household before deductions. Examples of
deductions are federal tax, State tax, and Social Security deductions.

Examples of gross income are:

Wages, salaries, tips, commissions, or income from self~employment

Net farm income
Pensions, annuities, or other retirement income including Social Security retirement
benefits

Unemployment compensation

Welfare payments (does not include value of food stamps)

Public Assistance payments

Adoption assistance

Strike benefits

Supplemental Security Income (SSI) or Social Security Survivor's Benefits
Alimony or child support payments

Disability benefits, including workman's compensation

Veteran's subsistence benefits

Interest or dividend income
Cash withdrawn from savings, investments, trusts, and other resources which would be

available to pay for a child's meals
¢ Other cash income

If you have more than one job, you must list the income from all jobs.

If you receive income from more than one source (wage, alimony, child support, etc.), you must list
the income from all sources.

Current Income:

Your income at the present time before deductions. Farmers, self-employed workers, migrant
workers, and other seasonal employees may use their income for the past 12 months.

Income Exclusions:

The value of any child care provided or arranged, or any amount received as payment for such child
care or reimbursement for costs incurred for such care under the Child Care Development (Block

Grant) Fund should not be considered as income for this program.

If you have any questions or need help in filling out the application form, please contact:

Name: Loretta Haugh Title:_principal Account Clerk

Telephone Number:__ 845-680-1007
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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA COMIDAS ESCOLARES GRATUITAS O A PRECIOS REDUCIDOS

Para solicitar comidas gratuilas o a precios reducldos para sus nifios, fea las insirucciones al reverso, complete este formulario, firmelo y devuélvalo a
la escuela. Complete una solicitud separada para cada hijo adoptivo.

PARTE 1: INFORMACION ESTUDIANTIL
Nombres de los nifios
Nombres de los nifios (Apeliido, Nombre) Grado/instructor Escuela

PARTE 2: HIJO/A de CRIANZA: Cormplete esta parte y firme la solicitud en PARTE 6.

Si esta solicitud es a nombre de un hijo de crianza, indique con una marca en la msnria[:I
Escriba el ingreso personal que recibe su hijo/a adoptivo. Escriba un cero, "0%, si su hijo no tlene i ungreso monetario personal. $

Firme la solicitud en ta PARTE 6. No llene las PARTES 3y 4.

PARTE 3: CASAS DE FAMILIA QUE RECIBEN CUPONES DE ALIMENTOS O AYUDA TEMPORARIA A FAMILIAS NECESITADAS (TANF):

Someta a [a escuela da su hijo o hija ia Carla de Certificacién Directa del Estado de Mueva York o llene esta parle. Firme la solicitud en la PARTE 5.
Se requieren solicitudes separadas para aquellos nifios en Ia misma casa que tengan un nimero de caso diferents o sin nimero de caso. Escriba el
nimero de ¢aso que esta en su carta de beneficics, no es el nimero gue esta en su tarjeta de beneficios.

Cupones #: TANF # _

PARTE 4: MIEMBROS DE LA CASA Y EL INGRESO TOTAL: Si usted no ascribe el nimero de los Cupones de Alimentos o el nlimero del TANF,
liene las PARTES 4 y Fime en [a PARTE 5.

INGRESO CORRIENTE
Ncces:ta incluir la frecuencia de i mg:reso Ejemplos $100 29 semanalmentc, $100.29 cada dos sernanas, $100.29 dos veces al mes. 5100.29 mensualn-m-ntc
- D R R INGRESO SIN DEDOCIONES . T v
Escnba Ios nombres de todas las Ingreso sin Mantenlmiento de familia, |Pensiones Seguro Social [Otras fuantes de lngreso
personas de la casa Deducciones asistencla social, alimentos |Retiros
Por ejemplo | Canfidad / Frecuencia | Cantidad / Frecuencia Cantidad / Frecuencia | Cantidad / Frecuencia
1 $ / $ 7 $ ! E] /
2 5 / $ ! $ ! Is !
3 $ / $ ] $ ! $ !
4 $ ! $ ! $ / § I
5 $ ! $ / $ ! $ !
[3] $ / $ / $ / $ !
i'_f 3 ! $ I 3 ) $ /
PARTE 5: FIRMA:

Una persona adulla de la casa debe finmar [a solicitud antes de ser aprobada por las autoridades escolares.

PENALIDAD POR FALSEDAD: Certifico que la informacion precedente es correcta y verdadera y que el niimero de identificacion de los cupones de
alimentos o del ADC/TANF es correcto o que todo el ingreso monetario ha sido declarado. Yo entiendo que la informacién es utilizada para la
adquisicién de fondos federales: que las autoridades escolares podran verificar |2 informacién que aparece en esta solicitud y que al dar informacion
falsa podria ser la causa de enjuiciamiento por las leyes estatales y federales, y que el nifio puede perder beneficios de alimiento.

Firma de una Persona Adulta Fecha Nomero de Seguro Social
{Si este adulto no tiene un ndmero de Seguro Sociol, escriba la
palabra "NINGUNQO™)

Teléfono de |a casa Teléfono del frabajo Direccion

Nimero de Seguro Social: Si parte 4 de este formulario esta completo, el adulto que firmé el formulario tiene que poner su
ndmero de seguro social.

NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA — SOLAMENTE POR USO DE LA ESCUELA

Annual Income Conversion: Weekly X 52; Every 2 Weeks x 26; Twice a Month X 24; Monthly X 12
Food Stamp, ACD/TANF, Foster Chitd

Income Housshold: Total Househeld Income/Frequency: ! Household size: ——
Application APPROVED for: FreeMealsOR________ Reduced Meals Application DENIED Income over allowed amount  *
p Free Meals, Expires: because: incomplete / Missing
Other:

Date;

Date Notice Sent: Signature of Revlewing Officlal:




INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO DE SOLICITUD

Para solicitar comidas gratuitas o a precios reducidos para sus nifios, someta a la escuela de su hijo o hija Ia Carta de Certificacién
Directa del Departamento de Servicios Sociales O llene la solicitud refiriendo 2 las instrucciones para su familia. Firme la solicitud y
devuévala 2 la escuela. Favor de completar formularios separados para cada hijo adoptivo. Llame a la escuela si necesita ayuda:

Toda la informacidén de este formulario deberd aparecer sin falta. La falta de

informacién puede resultar en beneficios retrasados o en la pierda de beneficios para su hijo.

PARTE 1: L.OS HOGARES DEBEN LLENAR LA INFORMACION ESTUDIANTIL, NO LLENE MAS QUE UN SOLICITUD PARA CADA HOGAR.
{1) En la letra de molde, escriba el nombre de su hijo/hijos que estén solicitando en un solicitud. {Para hijos de crianza, refiera a parte 2)

{2) Escriba la escuela, el grado vy la clase.

PARTE 2:-FAMILIAS CON HIJOS DE CRIANZA DEBEN LLENAR ESTE PARTE Y FIRMAR PARTE 5.
Un hijo de crianza es la responsabilidad legal de 1a agencia de provision social o de las cortes judiciales y tiene derecho a comidas escolares sin tomar
el ingreso de la familia adoptiva. Complete PARTES 1.2y 5. Deje sin llenar PARTES 3y 4.

1. INGRESO: Escriba el ingreso monetario de uso personal de su hijofa. Escriba un cero, "0", si su hijo/a no tiene ingreso de uso personal. Tal
ingreso consiste de: (a) dinero provefdo por la agencia de provisién para ropa, escuela y gastos personales y (b) dinero proveldo por {a familia o
por trabajos efectuados, ya sea en trabajos fijos 0 de tiempo parcial.

2. FIRMA: Un miembro adulto de la familia adoptiva firmaré la solicitud en 1a PARTE 5.

PARTE 3:- PARA FAMILIAS QUE RECIBEN ACTUALMENTE CUPONES DE ALIMENTOS, TANF, o FDPIR DEBEN LLENAR ESTA PARTE Y
FIRMAR PARTE 5. SE REQUEREN SOLICITUDES SEPARADAS PARA AQUELLOS HIJOS EN LA MISMA CASA QUE TENGAN UN NUMERO DE

CASOQ DIFERENTE
1. NUMERO DE CASO: Escriba el nimero de Caso de los Cupones de Alimentos o ADC/TANF. No use el niimero que estd en su tarjeta de

benificios. El mimero de caso esta incluido en su carta de beneficios.
2. FIRMA: Un famillar adulto firmara la solicitud en la PARTE 5. DEJE SIN LLENAR PARTE 4.

PARTES 4 Y 5: OTROS GRUPUS FAMILIARES: Si no declara el nimero de caso de Cupones de Alimentos o ADC/TANF, o somete una Carla de
Certificacion Direcfa, flene PARTES 1, 4, y 5.

1. NOMBRES DE TODOS L.OS QUE VIVEN EN CASA: Escriba los nombres de todos los que viven con usted. Incluya su nombre y €l de su hijo/a
cuyo nombre aparece mas amiba, su esposo/a, otros hijosfas, ofros parientes y personas sin parentesco que también tienen su residencia en su
casa. Favor de utilizar una hoja aparte si no hay suficiente espacio en esta seccién de la solicitud.

INGRESC CORRIENTE: Escriba la cantidad y frecuencia que cada persona recibe en forma de ingreso en [a misma linea que su nombre,
incluyendo los ingresos, las pensiones y ofras fuentes de ingreso. Ingreso significa toda fuente de dineros ganados o adquiridos, disponibles
antes del pago de impuestos u ofras deducciones. Si el ingreso corriente es mayor o menor que el ingreso usual, escriba este en lugar del
corriente, Especifica la frequencia del ingreso corriente: semanalmente, cada dos semanas, mensuaimente, o anualmente,

3. INGRESOQS EXCLUIDOS: No se fomara en cuenta para calificar para este programa el costo, suministrado o acordado, del cuidade de nifios;
cualquier cantidad recibida como pago por el cuidado de nifios o el reembaolso de dicho costo por ef Fondo del Desarrollo de Cuidado para Nifios
(Aportacion en Blogque).

NUMERO DE SEGURO SOCIAL: Si Ud. llena la informacion requerida en la PARTE 4, e! nimero del seguro social del firnante también debe ser
incluido. Si el firmante no tiene un nimero de seguro social, escriba la palabra "NINGUNO”", Un miembro adulto de ia casa de familia debe firmar
la solicitud en la PARTE 5. Un nomero de seguro social no es necesario si recibe cipones de alimento, TANF, o FDPIR o si el solicitud es para un

hijo de crianza.

N

=

OTROS BENEFICIOS: Su hijo puede ser elegible para beneficlos corno Medicaid o el Programa de Seguro de Salud de Niflos (CHIP). Para
determinar si su hijo es elegible, los oficiales del programa necesitan informacion escrita en su solicitud para comidas escolares gratuitos o a precios
reducidos. Se requiere su permiso escrito antes de comunicar cualquier informacién. Favor de leer la Carta paternal de Revelacidn y Declaracidn de

Consentimiento encemada para informacién sobre otros beneficios.

INFORMACION SOBRE EL ACTA DE PRIVACIDAD
La Seccién 9 del Acto Nacional de Alimento Escolar requiere que, al menos que su hijofa tenga asignado un nimero de caso a través
de los Cupones de Alimentos o et ADC/TANF, usted debe incluir el ndmero del seguro social correspondiente al adulto firmante de
esta solicitud o indicar que el firmante no tiene ndmero de seguro social. El acceso de un nimero de Seguridad Social es voluntario.
Sin embargo, el dar un nimero de seguro social no es obligatorio, pero si no aparece una indicacion con referencia a la falta del
nimero del seguro social del firmante, la solicitud no podra ser aprobada. El ntimero del seguro social puede ser utilizado para
verificar la informacién que aparece en la solicitud. La verificacion tendra lugar por medio de entrevistas, auditorias, comunicacién
directa con empleadores o las oficinas encargadas de otorgar cupones de alimentos u otros beneficios para determinar la certificacién
correspondiente para recibir tales cupones o beneficios del ADC/TANF o con la oficina de seguro de empleos del Estado para
determinar el fotal de beneficios recibidos de otros ejemplos documentacién obtenida de los miembros de [a familia con objeto de
verificar el ingreso actual. Si la informacion resultare ser incorrecta, el resultado sera un disminucion o suspension de beneficios o una

reclamacion de tipo administrativo o legal.

CASOS DE DISCRIMINACION

No se discrimina contra ningiin nifio debido a raza, sexo, edad, color, orientacién sexual, origen nacional o invalidez, en los Programas
de Beneficios. Si usted cree que su hijo/a ha sido victima de discriminacién, debe escribir a USDA, Director, Office of Civil
Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 or call (800) 795-3272 or (202} 720-6382 (TTY)

(voz y para sordos)



