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A I: I I “ " YCAP se complace en ofrecer a familias elegibles de la Wascher Primaria Edwards “El Programa de
PARTNERSHIP| Comida Familiar en Viernes” sin costo alguna, el cual provee comida saludable para el fin de semana.
Esto es posible por medio de una asociacién entre YCAP Banco Regional de Comida de Yamhill
United Way y apoyo comunitario local. YCAP entiende que el hambre, la nutricién, y el comer
saludable estan directamente conectados con la habilidad de los nifios para aprender y tener éxito.

‘ Cada semana los nifios y/o padres de las familias participantes recogen una bolsa de comida
balanceada, y nutritiva. Familias con 5 0 mas miembros pueden recibir dos bolsas para asegurar que

tienen suficiente comida para todos los que residen en la familia. Las bolsas de comida estaran disponible al final del dia
escolar los viernes en las areas designadas. Por favor regrese la bolsa vacia los lunes para poder tenerla lista el siguiente fin de

semana.

Si usted esta interesado en participar, por favor lea la declaracion, firmela y regrese la porcion de abajo a la oficina

escolar. La participacién con el programa esta basada en:

* Inscripcion en TANF o SNAP o

* Ingresos familiares al par/debajo del nivel alistado o Recomendado
al programa por personal de Wascher

» La participacion en el programa es confidencial.

Martha Penhall
Food Bank Manager
503-883-4170

Dave Rucker
Programs & Logistics Coordinator
503-687-1471
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USDA-TEFAP COMMODITY
Pautas Elegibles para 2015

Tamario de Ingresos de Familia

Familia Mensual  Anual

1 $1,832 $21,978

$2,470 $29,637

$3,108 $37,296

$ 3,747 $44,955

$4,385 $52,614

$5,023 $60,273

$5,663 $67,951

$6,304 $ 75,647

* Por cada miembro adicional, agregue $642 por
mes. Los alimentos son para consumo en el
hogar solamente y no pueden ser vendidos,
negociados o intercambiados por servicios.
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Nombre del Estudiante(s) Grado Maestro del Estudiante

## de Personas en el Hogar # Hombres # Mujeres

# Nifios

Doy mi permiso para que mi estudiante participe en el Programa de Comida Familiar en viernes. Declaro que nuestro
hogar cumple con uno de los tres requisitos. Estoy de acuerdo en devolver la bolsa de comida vacia a la escuela el lunes

de la préxima semana
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