NEWBERG

PUBLIC SCHOOLS

PREGUNTAS FRECUENTES ACERCA DE LAS COMIDAS ESCOLARES GRATIS O A PRECIO
REDUCIDO - 2020-21

Estimado/a padre/madre o tutor/a

Los nifios necesitan comidas saludables para aprender. Escuelas Publicas de Newberg ofrece comidas
saludables todos los dias escolares. El desayuno cuesta Escuelas de Primaria $1.75, Escuelas de Ensefianza
Intermedia y de Bachillerato $2.00 y el almuerzo Escuelas de Primaria $3.00, Escuelas de Ensefianza
Intermedia $3.25 y Escuela de Bachillerato $3.50. Sus nifios podrian califcar comidas gratis o a precio
reducido. El precio reducido es de $0.00 para el desayuno y para el almuerzo.

1. :QUIEN PUEDE RECIBIR COMIDAS GRATIS O A PRECIO REDUCIDO?

Todos los nifios de familias que reciben prestaciones de Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP) benefits, TANF o FDPIR, tienen derecho a comidas gratis.

Los nifios en régimen de acogida bajo la responsabilidad legal de una agencia de acogida o
tribunal tienen derecho a recibir comidas gratis.

Los nifios que participan en el programa Head Start de su colegio tienen derecho a recibir
comidas gratis.

Los nifios que encajan en la definicidn de personas sin hogar, fugados o emigrantes tienen
derecho a recibir comidas gratis.

Los nifios pueden recibir comidas gratis o a precio reducido si los ingresos familiares estan
dentro de los limites de Federal Income Eligibility Guidelines (Guia federal de seleccion por
ingresos). Sus hijos pueden tener derecho a comidas gratis o a precio reducido si sus ingresos
familiares estdn dentro o por debajo de los limites de esta lista.

Los nifios pueden recibir comidas gratis si el ingreso de su hogar califica dentro del Oregon
Expandido pautas de ingresos. Estos limites estan por encima de la tabla federal gratuita /
reducida. Sin embargo, Oregon pagara la diferencia del monto para proporcionar mas comidas
a las familias de Oregon.

Federal Free Meals
LISTA FEDERAL DE SELECCION POR INGRESOS del afio escolar 2020-21
. Twice Per Every Two

Household Size Annual Monthly Month ngeks Weekly
-1- 16,588 1,383 692 638 319
-2- 22,412 1,868 934 862 431
-3- 28,236 2,353 1,177 1,086 543
-4- 34,060 2,839 1,420 1,310 655
-5- 39,884 3,324 1,662 1,534 767
-6- 45,708 3,809 1,905 1,758 879

Each additional household
member adds 5,824 486 243 224 112
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Los participantes pueden calificar para comidas a precio reducido si el ingreso familiar cae

Federal Reduced Price Meals

por debajo de los limites de este cuadro.

. Twice Per Every Two

Household Size Annual Monthly Month WZeks Weekly
-1- 23,606 1,968 984 908 454
-2- 31,894 2,658 1,329 1,227 614
-3- 40,182 3,349 1,675 1,546 773
-4- 48,470 4,040 2,020 1,865 933
-5- 56,758 4,730 2,365 2,183 1,092
-6- 65,046 5,421 2,711 2,502 1,251

Each additional household
member adds 8,288 691 346 319 160

OREGON’S EXPANDED INCOME GUIDELINES (Federal Paid/Denied)

Oregon Expanded Income Guideline (EIG)
Los estudiantes de Oregon pueden calificar para comidas EIG sin cargo * si el ingreso
familiar cae por debajo o por debajo de los limites en esta grdfica cuadro y por encima de

los limites en la grdfica Federal de Alimentos a Precio Reducido.

. Twice Per Every Two

Household Size Annual Monthly Month ngeks Weekly
-1- 38,280 3,190 1,595 1,472 736
-2- 51,720 4,310 2,155 1,989 995
-3- 65,160 5,430 2,715 2,506 1,253
-4- 78,600 6,550 3,275 3,023 1,512
-5- 92,040 7,670 3,835 3,540 1,770
-6- 105,480 8,790 4,395 4,057 2,028

Each additional household
member adds 13,440 1,120 560 517 258

2.

¢COMO SE SI MIS NINOS ENCAJAN EN LA DEFINICION DE SIN HOGAR, EMIGRANTE O FUGADO? éLos miembros de su familia no
tienen una direccidon permanente? ¢Se alojan todos en un refugio, hotel u otro alojamiento temporal?
¢Su familia se traslada de forma estacional? ¢ Alguno de los nifios que viven con usted decidid dejar su
familia anterior? Si cree que los nifios de su familia encajan en estas descripciones y no le han informado
de que recibiran comidas gratis, llame o envie un correo electrénico a Especial Programas, 503-554-
5007.
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10.

11.

12.

¢ES NECESARIO RELLENAR UNA SOLICITUD POR cADA NIN0? No. Rellene una solicitud para comidas escolares gratis o a
precio reducido para todos los estudiantes de su familia.No podemos aprobar una solicitud que no esté
completa, asi que asegurese de incluir toda la informacion requerida. Devuelva la solicitud rellenada a:
Newberg Public Schools, Nutricion Servicies, 714 E 6th ST, Newberg, OR 97132

¢DEBO RELLENAR UNA SOLICITUD SI HE RECIBIDO UNA CARTA ESTE ANO ESCOLAR DICIENDO QUE HAN
APROBADO QUE MIS NINOS RECIBAN COMIDAS GRATIS? No, pero lea la carta que ha recibido vy siga las
instrucciones. Si faltara algun nifio de su hogar en la notificacion de seleccién, pdngase en contacto con
Jenny Elias, 503-554-5019 inmediatamente.

¢PUEDO REALIZAR LA SOLICITUD EN LINEA? Si. Le animamos a rellenar una solicitud en linea en lugar de
una en papel si puede. La solicitud en linea tiene los mismos requisitos y le pedirad la misma informacién
que la de papel. Visite Newberg School District website Newberg.k12.or.us/Departments/Nutrition/Free
and Reduced price meals/Free and reduced-price meal application/Apply/ para empezar o PARA saber
mas sobre el proceso de solicitud en linea. Péngase en contacto con Jenny Elias, 503-554-5019 si tiene
alguna pregunta sobre la solicitud en linea.

LA SOLICITUD DE MI NINO FUE APROBADA EL ANO PASADO. ¢TENGO QUE RELLENAR UNA NUEVA? Si.
La solicitud de su nifio solo es vdlida para ese aino escolar y los primeros dias de este afio escolar hasta
Oct 15, 2019. Debe enviar una nueva solicitud, a menos que el colegio le haya dicho que su nifio tiene
derecho este nuevo afo escolar. Si no envia una nueva solicitud aprobada por el colegio o no se le ha
notificado que su nifo tiene derecho a recibir comidas gratis, se le cobrara el precio completo de la
comida.

PARTIIPO EN WIC. ¢PUEDEN MIS NINOS RECIBIR COMIDAS GRATIS? Los nifios de familias que participan
en WIC pueden recibir comidas gratis o a precio reducido. Envie una solicitud.

¢SE COMPROBARA LA INFORMACION QUE PROPORCIONE? Si. También podemos pedirle que envie prueba escrita de
los ingresos familiares que ha declarado.

SI AHORA NO CUMPLO LOS REQUISITOS DE SELECCION, ¢PUEDO VOLVER A ENVIAR LA SOLICITUD MAS ADELANTE? Si, puede enviar la
solicitar en cualquier momento durante el afio escolar. Por ejemplo, los nifios con un padre o tutor que
se quede sin empleo pueden tener derecho entonces a recibir comidas gratis o a precio reducido si los
ingresos familiares son inferiores al limite de ingresos.

¢QUE PASA SI NO ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DEL COLEGIO SOBRE Mi soLiciTup? Debe hablar con los funcionarios
del colegio. También podria solicitar una audiencia ya sea llamando o escribiendo a: Nikki Fowler, 714 E
6% ST, Newberg, OR 97132, 503-554-5000, fowlern@newberg.k12.or.us.

¢PUEDO ENVIAR LA SOLICITUD AUNQUE ALGUIEN DE MI FAMILIA NO SEA CIUDADANO ESTADOUNIDENSE? Si. Usted, sus nifios u
otros miembros de la familia no tienen que ser ciudadanos estadounidenses para solicitar comidas gratis
0 a precio reducido.

¢QUE PASA SI MIS INGRESOS NO SON SIEMPRE IGUALES? Indique la cantidad que recibe normalmente. Por ejemplo, si
normalmente recibe 1000 S al mes, pero no trabajé unos dias el mes pasado y solo recibié 900 S, indique
que recibe 1000 $ por mes. Si normalmente hace horas extras, incliyalas, pero no las incluya si solo las
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hace de manera esporadica. Si ha perdido un trabajo o han reducido sus horas o salario, indique sus
ingresos actuales.

13. éQUE PASA SI ALGUNOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA NO TIENE INGRESOS QUE DECLARAR? Los
miembros de la familia pueden no recibir algunos de los tipos de ingresos que pedimos que declare en la
solicitud, o puede que no reciban ingreso alguno. Cuando esto suceda, escriba un 0 en el campo. Sin
embargo, si un campo de ingresos queda vacio o en blanco, también contard como cero. Fijese bien
cuando deje campos de ingresos en blanco porque supondremos que lo ha hecho con conocimiento de
causa.

14. ESTAMOS EN EL EJERCITO. ¢ TENEMOS QUE DECLARAR NUESTROS INGRESOS DE OTR FORMA? Su salario basico y bonos en
efectivo deben declararse como ingresos. Si recibe prestaciones de valor en efectivo por vivir fuera de la
base, alimentacién o ropa, también se debe incluir como ingresos. Sin embargo, si su vivienda forma
parte de Military Housing Privatization Initiative (Iniciativa de privatizacién de la vivienda militar), no
incluya el subsidio para vivienda como ingresos. Cualquier pago de combate adicional resultante por
despliegue también se excluye de los ingresos.

15. ¢QUE PASA SI NO HAY SUFICIENTE ESPACIO EN LA SOLICITUD PARA MI FAMILIA? Enumere a los
miembros adicionales de la familia en una hoja de papel separada y adjuntela en su solicitud. Péngase en
contacto con Servicios de Nutricidn, 503-554-5016, para recibir una segunda solicitud.

16. Mi familia necesita mas ayuda. ¢ Hay otros programas en los que podamos participar? Para saber cdmo
solicitar otros beneficios de asistencia, comuniquese con la oficina de asistencia local, Text “FOOD” to
877877, 1-866-348-6479 (1-866-3-HUNGRY), www.Summerfoodoregon.org

Si tiene otras preguntas o necesita ayuda, llame al Jenny Elias, 503-554-5019.
Atentamente,

Servicios de Nutricion
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INSTRUCCIONES PARA SOLICITAR BENEFICIOS

Para beneficios de SNAP (Programa de Asistencia de Suplementaria) U hogares con TANF, haga lo siguiente:

Parte 1: Complete la informacién de las personas que viven en su hogar

Parte 2: Liste el nombre, la escuela, el grado escolar y la fecha de nacimiento del nifio o nifios y marque la casilla si son nifios
formalmente colocados bajo tutela temporaria en la familia.

Parte 3: Dé el nombre de la persona en el hogar que tiene beneficios y su nimero de caso

beneficios (SNAP) (A11-11-1111) o TANF (AA1111 o AAA111).

Parte 4: Saltee esta parte.

Parte 5: Firme el formulario. No es necesario dar un Nimero de Seguro Social.

Parte 6: Responda esta pregunta si lo desea.

Parte 7: Responda esta pregunta si lo desea.

Si esta haciendo una solicitud para un NINO BAJO TUTELA TEMPORARIA, siga estas instrucciones:

Use una solicitud separada para cada nifio bajo tutela temporaria

Parte 1: Complete la informacidn de las personas que viven en su hogar.

Parte 2: Liste el nombre, la escuela, el grado escolar y la fecha de nacimiento del nifio o nifios y marque la casilla si son nifios

formalmente colocados bajo tutela temporaria en la familia.

Parte 3: Saltee esta parte

Parte 4: Saltee esta parte.

Parte 5: Firme el formulario. No es necesario dar un Numero de Seguro Social.

Parte 6: Responda esta pregunta si lo desea.

Parte 7: Responda esta pregunta si lo desea.

6] Complete una solicitud del hogar para todo el hogar, incluido el nifio bajo tutela temporaria, siguiendo las instrucciones para
"Todos los otros hogares"

TODAS LOS OTROS HOGARES, incluidos aquellos que reciben WIC, sigan estas instrucciones:

Parte 1: Complete la informacion de las personas que viven en su hogar.

Parte 2: Liste el nombre, la escuela, el grado escolar y la fecha de nacimiento del nifio o nifios y marque si es un nifio bajo tutela
temporaria.

Parte 3: Saltee esta parte.

Parte 4: Siga estas instrucciones para informar el ingreso total del hogar del mes pasado.
Columna 1 — Nombre: Liste el nombre y apellido de cada persona que vive en su hogar, emparentada o no (como abuelos,
otros parientes o amigos). Incliyase a si mismo, a los nifios que viven con usted pero que no asisten a la escuela y a los
nifios que estan en la escuela que reciben un ingreso regular. No vuelva a listar a los nifios que ya figuran en la parte 2, a
menos que reciban ingresos regulares. Adjunte otra hoja si es necesario.
Columna 2 — Ingreso bruto mensual Al lado del nombre de cada persona, liste cada tipo de ingreso recibido el mes pasado.
Por ejemplo, Ingreso Mensual Liste el ingreso bruto que gand cada persona en el trabajo. Esto no es lo mismo que la paga
que se lleva a la casa. El ingreso bruto es la cifra ganada antes de impuestos y otras deducciones. La cifra debe estar listada
en su talén de pago o se la puede decir su jefe. Si su ingreso se paga semanalmente, cada 2 semanas o dos veces al mes,
siga las instrucciones al dorso de la solicitud. Columna 3 - Liste la cifra que obtuvo cada persona el mes pasado de
asistencia social, manutencidén infantil y pensién alimenticia.
Columna 4 — Liste la cifra que obtuvo cada persona el mes pasado de pensiones, retiro y Seguro Social. Columna 5 - Liste la
cifra que obtuvo cada persona el mes pasado de compensacion laboral, seguro de desempleo, beneficios de huelga, Ingreso
de Seguridad Suplementario (SSI), beneficios de Veteranos (Beneficios VA), beneficios por discapacidad, contribuciones
regulares de personas que no viven en su casa y CUALQUIER OTRO INGRESO.

Informe el ingreso neto de negocios o granjas propios o ingresos por renta. Al lado de la cifra, escriba la frecuencia con que
la persona obtuvo ese ingreso. Si esta en la Iniciativa Militar de Privatizacion de Vivienda no incluya este complemento para
vivienda.

Parte 5: Un miembro adulto del hogar debe firmar el formulario y listar los Gltimos cuatro (4) nimeros de su Niumero de Seguro Social
o marcar la casilla si no tiene uno.

Parte 6: Responda esta pregunta si lo desea.

Parte 7: Responda esta pregunta si lo desea.
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