CARTA DE VERIFICACAO DE RESULTADOS
E ACOES NEGATIVAS

Nome da(s) Crianca(s):

Escola: Data:

Prezado

Terminamos a verificagdo da qualificacdo de seu(s) filho(s). A partir de

(10 dias da data enviada)
o direito de seu(s) filho(s) a beneficios de refeigdo sera:

Mudado de gratuito para a pregos reduzidos porque sua renda € superior ao valor permitido. O preco reduzido
cobrado sera de __ centavos pelo almogo e centavos pelo caf¢ da manh3. Vossa senhoria deve comunicar a
escola quando a renda de sua familia aumentar mais que $50 por més (3600 por ano) ou quando o tamanho de
sua familia duminuir.

Descontinuado devido as seguintes razdo(0es):

sua renda € superior ao valor permitido para refeigbes gratuitas ou a pregos reduzidos;

vossa senhoria ndo forneceu prova de qualificacdo atual. As seguintes informagdes estdo faltando:

A ————"—————

ble———

____osregistros demonstram que vossa senhoria ndo esta recebendo beneficio altmentar (food stamps) / TANF
neste momento.

A partir de agora o direito de seu(s) filho(s) de receber beneficios de refeigdo sera :

Mudado de a pregos reduzidos para gratuito porque sua renda se encontra dentro dos limites de qualificagdo para
refei¢bes gratuitas. Seu(s) filho(s) receberdo refeigGes gratuitas. Vossa senhoria deve comunicar a escola
quando a renda de sua familia aumentar mais que $50 por més ($600 por ano) ou quando o tamanho de sua
familia diminuur.

Se ndo tiver direito a beneficios neste momento, mas venha a sofrer uma redugdo da renda de sua familia, tornar-se
desempregado ou tiver um aumento no tamanho de sua familia, vossa senhoria podera entdo preencher wm formulario para se
Inscrever novamente para os beneficios.

Caso ndo concorde com esta decisiio, podera discutir o assunto com . Vossa senhoria
(funcionario de verificagio)
tem também direito a uma audiéncia justa. Caso solicite uma audiéncia até , seu(s) filho(s) continuardo a receber
(data)
até que o funcionérto da audiéncia chegue a uma decisdo. Para requisitar uma
(refeigbes gratuita ou a precos reduzidos)

audiéncia justa ligue ou escreva para o seguinte funcionario:

Nome:
Endereco:

Nimero de telefone:

Atenclosamente,

O Departamento de Agricultura dos EUA (USDA) proibe a discriminagio em todos os seus programas e atividades com base em raga, cor,
nacionalidade, sexo, idade ou incapacidade. Pessoas com incapacidades que necessitem de meios alternativos para comunicagdo de informagdes do
programa (Braille, impressdo maior, dudio-tape, etc.) devem entrar em contato com o TARGET Center do USDA no nimero (202) 720-2600 (voz e
TDD).

Para registrar um caso de discriminagao, escreva para o Diretor do USDA, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 14™ and
I[ndependence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410 ou ligue para (202) 720-5964 (voz € TDD). O USDA ¢é um provedor € empregador
que fomece oportunidades iguats.
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