FORMULARZE WNIOSKU | WERYFIKACJI DOTYCZACE
POSILKOW SZKOLNYCH, BEZPLATNYCH | PO OBNIZONEJ
CENIE

ROK SZKOLNY -

INSTRUKCJE DLA OKREGOW SZKOLNYCH

Niniejszy pakiet zawiera:

Konieczne informacje, ktére muszg by¢ dostarczone rodzinom:
o List do rodzin
e Wnhniosek o positki szkolne, bezptatne i po obnizonej cenie

Materiaty informacyjne o weryfikacji kwalifikowalnosci:
« Zawiadomienie o wyborze do weryfikacji kwalifikowalnosci
e List z wynikami weryfikaciji

Opcjonalne informacje zwigzane z aplikacjg, ktére mogg by¢ dostarczone rodzinom:
o Udostepnianie informacji Medicaid/SCHIP
e Udostepnianie informacji innym programom

Strony te sg zaprojektowane do druku na papierze 8" na 11”. Niektére ze stron mogq byc¢
drukowane dwustronnie. Bedziesz musiat okres$lic swiadczenia, ktore sg oferowane w twojej
szkole, takie jak przekaski po lunchu. [Pola grubym drukiem w nawiasach] wskazujg gdzie
musisz wstawi¢ informacje wtasciwe dla okreslonego okregu szkolnego. Na przykfad, musisz
zamiesci¢ bezptatny numer telefonu, pod ktéry mozna dzwoni¢ w sprawie pomocy przy weryfikacji
w materiatach weryfikacyjnych. Jesli materiaty te nie zostaty zmodyfikowane w celu zawarcia
wiasciwiej dla twego stanu nazwy Tymczasowej pomocy dla rodzin ubogich (Temporary
Assistance to Needy Families — TANF), stanowego Programu ubezpieczenia zdrowotnego dzieci
(State Children’s Health Insurance Program — SCHIP) lub, jesli ma zastosowanie, dodanie
Programu dystrybucji pozywienia w rezerwatach indianskich (Food Distribution Program on Indian
Reservations — FDPIR), powinienes wstawi¢ odpowiednie informacje. Jesli wprowadzasz
dodatkowe zmiany, musisz przedtozy¢ swoj pakiet aplikacyjny agencji stanowej do zatwierdzenia.

Ten prototypowy pakiet aplikacyjny zawiera informacje dotyczace wykluczenia dodatku
mieszkaniowego dla oséb uczestniczacych w Inicjatywie prywatyzacji mieszkan wojskowych.
Jesli nie odnosi sie to do twojego okregu szkolnego, prosze odpowiednio zmodyfikowac.

Jesli masz jakies pytania, skontaktuj sie z :

[State agency address]
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[Insert School District Letterhead]

Drogi rodzicu/opiekunie:

Aby sie uczyc, dzieci potrzebujg zdrowych positkow. [Name of School] oferuje zdrowe positki kazdego dnia w szkole.
Sniadanie kosztuje [$]; lunch kosztuje [$]. Twoje dzieci mogg zakwalifikowa¢ sie do otrzymywania positkow
bezptatnych lub po obnizonej cenie. Cena obnizona wynosi [$] za $niadanie i [$] za lunch.

1. Czy msze wypelnia¢ wniosek dla kazdego dziecka? Nie. Wypetnij wniosek aby ubiegac sie o positki bezptatne
lub po obnizonej cenie. Dla wszystkich ucznidow w twojej rodzinie wypetnij jeden wniosek o positki szkolne, bezptatne i
po obnizonej cenie. Nie mozemy zatwierdzi¢ wniosku, ktéry nie jest petny, wiec upewnij sie, ze wypeinite$ wszystkie
wymagane informacje. Zwré¢é wypetniony wniosek do: [name, address, phone number].

2. Kto moze otrzymywac bezptatne positki? Dzieci z rodzin otrzymujacych talony zywnosciowe lub TANF i wiekszosé
dzieci przybranych moze otrzymywaé bezptatne positki, bez wzgledu na twdéj dochdd. Twoje dzieci mogg réwniez
otrzymywac bezptatne positki jesli wasz dochdd na rodzine miesci sie w granicach kwalifikujgcych do darmowych
positkéw, wedtug federalnych wytycznych o dochodzie.

3. Czy dzieci bezdomne, uchodzcy i dzieci emigrantow moga otrzymywaé bezplatne positki? Prosze
zadzwoni¢ do [school, homeless liaison or migrant coordinator] aby dowiedzie¢ sie czy twoje dziecko/dzieci
kwalifikujg sie, w przypadku gdy nie zostates$ poinformowany, o tym, ze bedg one otrzymywaty bezptatne positki.

4. Kto moze otrzymywac positki po obnizonej cenie? Twoje dzieci mogg otrzymywac positki po obnizonej cenie jedli wasz
dochéd na rodzine miesci sie w granicach kwalifikujgcych do positkdw po obnizonej cenie, wedtug federalnej tabeli dochoddw,
przedstawionej w tym wniosku.

5. Czy powinienem wypelni¢ wniosek jesli otrzymalem w tym roku szkolnym list informujacy o tym, iz moje dzieci zostaly
zakwalifikowane do otrzymywania positkow bezptatnych lub po obnizonej cenie? Prosze przeczyta¢ uwaznie otrzymany list i
postepowaé zgodnie z nastepujgcymi instrukcjami. Jesli masz jakie$ pytania, zadzwon do szkoty na [phone number] .

6. Otrzymuje WIC. Czy moje dziecko/dzieci moga otrzymywac bezptatne positki? Dzieci z rodzin bioracych udziat w WIC
moga kwalifikowaé sie do otrzymywania positkéw bezptatnych lub w obnizonej cenie. Prosze wypetni¢ wniosek.

7. Czy informacje, ktore podaje beda sprawdzane? Tak, mozemy poprosic cie o wystanie pisemnego dowodu.

8. Jesli nie zakwalifikuje sie teraz, czy moge ztozy¢ wniosek pézniej? Tak. Mozesz ztozy¢ wniosek w dowolnej
chwili w ciggu roku szkolnego jesli twoja rodzina powiekszy sie, zmniejszy sie dochdd lub jesli zaczniesz otrzymywaé
talony zywnosciowe, TANF lub inne swiadczenia. Jesli stracisz prace, twoje dzieci mogg zakwalifikowac sie do
otrzymywania positkéw bezptatnych lub w obnizonej cenie.

9. Co sie stanie jesli nie zgodze sie z decyzja szkoty w sprawie mego wniosku? Powiniene$ porozmawia¢ z
przedstawicielami szkoty. Mozesz réwniez poprosi¢ o rozmowe dzwonigc lub piszac do: [name, address, phone
number].

10. Czy moge ztozy¢ wniosek jesli ktos w mojej rodzinie nie ma obywatelstwa USA? Tak. Ty lub twoje
dziecko/dzieci nie musicie by¢ obywatelami USA aby kwalifikowac¢ sie do positkdw bezptatnych lub w obnizonej cenie.

11. Kogo powinienem zaliczy¢ do czlonkéw mojej rodziny? Musisz wigczyé wszystkie osoby mieszkajace w
twoim gospodarstwie domowym, spokrewnione lub nie ( takie jak dziadkowie, inni krewni lub przyjaciele). Musisz
wigczyC siebie i wszystkie dzieci, ktdre z tobg mieszkaja.

12. Co w przypadku gdy moj dochdd nie zawsze jest taki sam? Wymien kwote, ktorg zwykle otrzymujesz. Na
przyktad: jesli zwykle otrzymujesz miesiecznie $1000, ale w ostatnim miesigcu opuscite$ kilka dni i otrzymates tylko
$900, wpisz, ze miesiecznie otrzymujesz $1000. Jesli zwykle masz nadgodziny, wigcz je, ale nie podawaj ich jesli
zdarza sie to tylko czasami.

13. Nalezymy do stuzb wojskowych, czy wigczamy nasz dodatek mieszkaniowy do dochodu? Jesli twoje
mieszkanie jest cze$cig inicjatywy prywatyzacji mieszkan wojskowych, nie wigczaj dodatku mieszkaniowego do
dochodu. Wszystkie inne dodatki muszg by¢ wigczone do twego dochodu brutto.

Jesli masz inne pytania lub potrzebujesz pomocy, zadzwonn [phone number] .
Si necesita ayuda, por favor llame al teléfono: [phone number].
Si vous voudriez d’aide, contactez nous au numero: [phone number].

Z powazaniem,
[signature]
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INSTRUKCJE DOTYCZACE SKLADANIA WNIOSKU

Jesli twoja rodzina otrzymuje TALONY ZYWNOSCIOWE LUB TANF, postepuj zgodnie z

nastepujacymi instrukcjami:

Czesé¢ 1: Wymieh imiona i nazwiska dziecka/dzieci, szkote, klase i numer sprawy dotyczacej talonéw
zywnosciowych lub TANF.

Czes¢ 2: Zaznacz odpowiednig rubryke, jesli dotyczy.

Czes¢ 3: Pomin te czesc.

Czes¢ 4: Pomin te czesé.

Czes¢ 5: Podpisz formularz. Numer ubezpieczenia spotecznego nie jest konieczny.

Czes¢ 6: Jesli chcesz, odpowiedz na to pytanie.

Zaznacz odpowiednig rubryke i skontaktuj sie ze [your school, homeless liaison, migrant
coordinator].

Wypelnij wniosek postepujac zgodnie z wskazéwkami dla WSZYSTKICH POZOSTALYCH
GOSPODARSTW DOMOWYCH.

Jesli sktadasz wniosek dla DZIECKA PRZYBRANEGO, postepuj zgodnie z nastepujacymi

wskazéwkami:

Czes¢ 1: Wypetnij oddzielny wniosek dla kazdego przybranego dziecka. Wymien imie i nazwisko
dziecka, szkofe i klase.

Czes¢ 2: Pomin te czesé.

Czesc¢ 3: Zaznacz rubryke i wymien miesieczny dochdd pozostajacy do jego uzytku osobistego, jesli

taki istnieje.

Czes¢ 4: Pomin te czesc.

Czes¢ 5: Podpisz formularz. Numer ubezpieczenia spotecznego nie jest konieczny.

Czes¢ 6: Jesli chcesz, odpowiedz na to pytanie.
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WSZYSTKIE POZOSTALE GOSPODARSTWA DOMOWE, tacznie z gospodarstwami

uczestniczacymi w programie WIC, postepuj zgodnie z nastepujacymi instrukcjami:

Czes¢ 1: Wymien imie i nazwisko kazdego dziecka, szkofe i klase.

Czes¢ 2: Zaznacz odpowiednig rubryke, jesli dotyczy.

Czes¢ 3: Pomin te czesé.

Czes¢ 4: Postepuj zgodnie z nastepujacymi wskazéwkami, aby poda¢ catkowity dochdd gospodarstwa
domowego z ostatniego miesigca.
Kolumna 1 — Imie i nazwisko: Wymien imie i nazwisko kazdej osoby mieszkajgcej w twoim
gospodarstwie domowym, spokrewnionej lub nie ( takiej jak dziadkowie, inni krewni lub
przyjaciele). Musisz wigczy¢ siebie i wszystkie dzieci mieszkajgce z toba. Dotgcz dodatkowq
kartke jesli potrzebujesz.
Kolumna 2 — Dochéd brutto z ostatniego miesigca i jak czesto byt otrzymywany. Obok
imienia i nazwiska kazdej osoby, wymien kazdy rodzaj dochodu otrzymanego w ostatnim
miesigcu, i jak czesto byt otrzymywany. Na przyktad, zarobki z pracy: Wymien dochéd brutto,
jaki kazda osoba uzyskata z pracy. Nie jest to to samo co ptaca przynoszona do domu.
Dochéd brutto to zarobiona kwota, przed opodatkowaniem i innymi potragceniami. Kwota
ta powinna by¢ wymieniona na odcinku wypfaty, lub moze ci jg podac twéj szef. Obok kwoty
napisz jak czesto osoba jg otrzymywata (tygodniowo, co drugi tydzien, dwa razy w miesigcu lub
miesiecznie). Wszystkie pozostate dochody: Wymien wszystkie kwoty jakie w ostatnim
miesigcu kazda osoba otrzymata w formie pomocy spotecznej, dodatkéw na dzieci, alimentéow
(druga kolumna), emerytury, ubezpieczenia spotecznego (trzecia kolumna) i WSZYSTKICH
POZOSTALYCH ZRODEL DOCHODU (czwarta kolumna). W kolumnie Wszystkie pozostate,
wpisz odszkodowania pracownicze, zasitek dla bezrobotnych, swiadczenia strajkowe,
dodatkowg zapomoge rzadowg (Supplemental Security Income - SSI), Swiadczenia weteranow
(VA benefits), Swiadczenia osdb niepetnosprawnych, regularny wktad finansowy osob, ktére nie
mieszkajg w twoim gospodarstwie domowym, i WSZELKIE POZOSTALE DOCHODY. Zgto$
dochdd netto w przypadku wiasnego biznesu, gospodarstwa rolnego lub dochodu z wynajmu.
Obok kwoty napisz jak czesto osoba jg otrzymywata. Jesli bierzesz udziat w inicjatywie
prywatyzacji mieszkan wojskowych, nie wigczaj dodatku mieszkaniowego.
Kolumna 3 - Zaznacz jesli nie masz dochodu: Jesli osoba nie ma zadnego dochodu,
zaznacz te rubryke.

Czes¢ 5: Dorosty cztonek gospodarstwa domowego musi podpisa¢ formularz i wpisa¢ swoj numer
ubezpieczenia spotecznego, lub zaznaczy¢ odpowiednig rubryke, jesli takiego nie posiada.

Czes¢ 6: Jesli chcesz, odpowiedz na to pytanie.
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WNIOSEK RODZINNY O POSILKI SZKOLNE, BEZPLATNE | PO OBNIZONEJ CENIE

Czes¢ 1. Dzieci uczeszczajace do szkoty (Wypetnij oddzielny wniosek dla kazdego przybranego dziecka)

Numer sprawy talonéw zywnosciowych lub

Imiona i nazwiska dzieci TANF (jesli ma zastosowanie). Przejdz do
uczeszczajacych do szkoty czesci 5 jesli wpisates numer sprawy talonéw
(pierwsze, drugie imie, nazwisko) | Nazwa szkoty Klasa zywnosciowych lub TANF.

Czesc¢ 2. Jesli dziecko, w ktorego imieniu sktadasz wniosek jest bezdomne, emigrantem lub uchodzca, zaznacz
odpowiednig rubryke i zadzwon do [your school, homeless liaison, migrant coordinator at phone #]

Bezdomny U Emigrant d Uchodzca U

Czes$¢ 3. Dziecko przybrane

Jesli wniosek ten dotyczy dziecka, ktore jest pod prawng opieka agencji opieki spotecznej lub sadu , zaznacz te rubryke U,

a nastepnie wpisz kwote dochodu jakg co miesigc dysponuje dziecko: $ . Przejdz do czesci 5.
Czes¢ 4. Laczny rodzinny dochéd brutto- Musisz nam podaé w jakiej wysokosci i jak czesto

2. Dochéd brutto i jak czesto byt otrzymywany 3.

Przyktad: $100/miesiecznie $100/dwa razy w miesigcu $100/co drugi tydzien Zaznac

$100/tygodniowo mzs"

Zasitek spoteczny, Emerytura, MASZ

1. Imie i nazwisko ( Wymien Zarobki z pracy przed |zapomoga na ubezpieczenie Wszystkie pozostate |docho
kazdego w rodzinie) potraceniami dziecko, alimenty spoteczne dochody du
(Przyktad) $200/tygodniowo $150/tygodniowo $100/miesiecznie Q
Jane Smith — _ _ $ /

$ / $ / $ / $ / u

$ / $ / $ / $ / d

$ / $ / $ / $ / u

$ / $ / $ / $ / d

$ / $ / $ / $ / u

$ / $ / $ / $ / d

$ / $ / $ / $ / u

$ / $ / $ / $ / d

Czes$¢ 5. Podpis i numer ubezpieczenia spotecznego (osoby doroste musza podpisac)

Kazdy dorosty cztonek rodziny musi podpisa¢ wniosek. Jesli wypetniona jest czes¢ 4, osoba dorosta podpisujgca formularz
musi rowniez wpisa¢ swoéj numer ubezpieczenia spotecznego lub zaznaczy¢ rubryke ,Nie mam numeru ubezpieczenia
spotecznego”. (Patrz Oswiadczenie o ochronie prywatnosci na odwrocie tej strony.)

Oswiadczam (obiecuje), ze wszystkie informacje zawarte w tym wniosku sq prawdziwe i ze podatem wszystkie dochody.
Rozumiem, ze szkota otrzyma fundusze federalne w oparciu o informacje, ktére podaje. Rozumiem, Zze przedstawiciele
szkoty mogag weryfikowac (sprawdzac) podane informacje. Jestem $wiadomy, ze w przypadku celowego podania fatszywych
informacji, moje dzieci moga utracic¢ swiadczenia zwigzane z positkami, a ja moge zostac¢ pozwany do sgdu.

Miejsce na podpis: X Imie i nazwisko

drukiem: Data:

Adres: Numer telefonu:

Numer ubezpieczenia spotecznego: - - [ Nie mam numeru ubezpieczenia

spotecznego

Czesé 6. Tozsamos$¢ rasowa i ethiczna dzieci (opcjonalne)

Zaznacz jedng lub wiecej tozsamosci rasowych: Zaznacz jedng tozsamos¢ etniczna:
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0 Azjata U Indianin amerykanski lub Rodowity Alaskanczyk ] Osoba

pochodzenia hiszpanskiego lub latynoskiego
L Bialy U Rodowity Hawajczyk lub mieszkaniec innych wysp na Pacyfiku U Osoba

0 pochodzeniu nie hiszpanskim lub latynoskim
U Czarny lub Afroamerykanin  Inny

Nie wypetniaj tej czesci. Tylko do wykorzystania przez szkole.

Annual Income Conversion: Weekly x 52, Every 2 Weeks x 26, Twice A Month x 24 Monthly x 12

Total Income: Per: d Week, d Every 2 Weeks, L Twice A Month, d Month, 1 Year ~ Household size:

Categorical Eligibility: __ Date Withdrawn: Eligibility: Free__ Reduced___ Denied___ Reason:

Temporary: Free Reduced Time Period: (expires after days)

Determining Official’'s Signature: Date:

Confirming Official’s Signature: Date: Follow-up Official’s Signature: Date:
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Twoje dzieci moga FEDERALNA TABELA DOCHODOW

kwalifikowacé sie do Na rok szkolny
otrzymywania
positkéw bezptatnych Wielko$¢ rodziny Rocznie |Miesiecznie|Tygodniowo

lub po obnizonej cenie

jesli twéj dochéd

rodzinny miesci sie w

granicach podanych w

powyzszej tabeli.

0N |IWIN|—

Kazda dodatkowa
osoba:

Oswiadczenie o ochronie prywatnosci: Wyjasnia ono w jaki sposéb bedziemy
wykorzystywali informacje, ktorych nam udzielasz.

Informacje potrzebne do tego wniosku sg wymagane na podstawie ustawy Richard B. Russell
National School Lunch Act. Nie musisz podawac tych informaciji, ale je$li tego nie zrobisz, nie
bedziemy mogli przyzna¢ twemu dziecku positkéw bezptatnych lub po obnizonej cenie. Musisz
podac¢ numer ubezpieczenia spotecznego dorostego cztonka rodziny, ktory podpisuje sie pod tym
wnioskiem. Numer ubezpieczenia spotecznego nie jest wymagany w sytuacji gdy sktadasz
whiosek w imieniu dziecka przybranego lub jesli podajesz numer sprawy dotyczgcej Programu
talonéw zywnosciowych, Programu tymczasowej zapomogi dla rodzin potrzebujacych (TANF) lub
Programu dystrybucji pozywienia w rezerwatach indianskich (FDPIR) lub inny numer
identyfikacyjny FDPIR dla twego dziecka lub jesli wskazujesz, ze dorosty cztonek rodziny
podpisujgcy wniosek, nie ma numeru ubezpieczenia spotecznego. Podane przez ciebie
informacje wykorzystamy aby zdecydowac¢ czy twoje dziecko kwalifikuje sie do otrzymywania
positkéw bezptatnych lub po obnizonej cenie i do celéw zarzgdzania i wprowadzenia programu
dotyczacego lunchy i $niadan. MOZEMY udostepniaé informacije o twojej kwalifikowalno$ci
programom edukacyjnym, zdrowotnym i zywieniowym, aby poméc im ocenic¢, fundowac lub
okresli¢ $wiadczenia dla ich programéw, audytorom do ich kontroli, i organom egzekucyjnym aby
poméc im w sprawdzaniu naruszen zasad programu.

Oswiadczenie o niedyskryminacji: Wyjasnia ono co masz zrobi¢ jesli uwazasz, ze zostales
niesprawiedliwie potraktowany. Zgodnie z prawem federalnym i politykg Departamentu
Rolnictwa Stanéw Zjednoczonych (USDA), instytucji tej zabrania sie dyskryminacji ze wzgledu na
rase, kolor skoéry, pochodzenie narodowe, pte¢, wiek lub niepetnosprawnosé. W celu ztozenia
skargi o dyskryminacje, napisz do USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence
Avenue, SW, Washington DC 20250-9410 lub zadzwon pod 800-792-3272 lub 202-720-6382
(TTY). USDA jest dostarczycielem i pracodawca stosujgcym réwnouprawnienie.
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UDOSTEPNIANIE INFORMACJI MEDICAID/SCHIP

Drogi rodzicu/opiekunie:

Jesli twoje dzieci otrzymujg positki bezptatne lub po obnizonej cenie, mogg rowniez
otrzymywac bezptatne lub niedrogie ubezpieczenie zdrowotne poprzez Medicaid lub
Panstwowy program ubezpieczenia zdrowotnego dla dzieci (SCHIP). Dzieci
posiadajgce ubezpieczenia zdrowotne majg wieksze szanse na otrzymywanie
regularnej opieki zdrowotnej i rzadziej opuszczajg szkote z powodu choréb.

Poniewaz ubezpieczenia zdrowotne jest tak istotne dla dobra dzieci, prawo pozwala
nam na poinformowanie Medicaid i SCHIP, ze twoje dziecko kwalifikuje sie do
otrzymywania positkow bezptatnych lub po obnizonej cenie, chyba ze zazadasz
bysmy tego nie robili. Medicaid i SCHIP wykorzystuja te informacje tylko do
identyfikowania dzieci, ktére moga kwalifikowac sie do ich programéw. Przedstawiciele
programéw mogq sie z tobg skontaktowac aby zarejestrowac twoje dzieci (Wypetnienie
whniosku o positki szkolne, bezptatne i po obnizonej cenie, nie rejestruje automatycznie
twoich dzieci do ubezpieczenia zdrowotnego).

Jesli nie chcesz bysmy udostepniali twoje informacje Medicaid lub SCHIP, wypetnij
ponizszy formularz i wyslij go ( Wystanie tego formularza nie wptynie na fakt
otrzymywania przez twoje dzieci positkow bezptatnych lub po obnizonej cenie).

O Nie! NIE chce by informacje zawarte w moim Whniosku o positki szkolne,
bezptatne i po obnizonej cenie zostaty udostepnione Medicaid lub Panstwowemu
programowi ubezpieczenia zdrowotnego dla dzieci.

Jesli zaznaczyles nie, wypelnij ponizszy formularz.

Imie i nazwisko dziecka: Szkota:

Imie i nazwisko dziecka: Szkota:

Imie i nazwisko dziecka: Szkota:

Imie i nazwisko dziecka: Szkota:
Podpis rodzica/opiekuna: Data:
Imie i nazwisko drukiem: Adres:

Aby zdoby¢ wiecej informacji, mozesz zadzwonié¢ do [name] pod numer [phone].
Odeslij formularz na dres: [address] do dnia [date].
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UDOSTEPNIANIE INFORMACJE INNYM PROGRAMOM

Drogi rodzicu/opiekunie:

Aby zaoszczedzi¢ twdj czas i wysitek, informacje ktére podates we Wniosku o positki
szkolne, bezptatne i po obnizonej cenie moga by¢ udostepnione innym programom, do
ktérych kwalifikuje sie twoje dziecko. W przypadku nastepujacych programoéw
musimy mie¢ twoje pozwolenie na udostepnianie twoich informacji. Wystanie
tego formularza nie wptynie na fakt otrzymywania przez twoje dziecko positkow
bezptatnych lub po obnizonej cenie.

[ Nie! NIE chce by informacje zawarte w moim Whniosku o positki szkolne,
bezptatne i po obnizonej cenie zostaty udostepnione zadnemu z nastepujacych
programoéw.

O Tak! CHCE by przedstawiciele szkoty udostepniali informacje zawarte w moim
Whiosku o positki szkolne, bezptatne i po obnizonej cenie [name of program
specific to your school].

O Tak! CHCE by przedstawiciele szkoty udostepniali informacje zawarte w moim
Whniosku o positki szkolne, bezptatne i po obnizonej cenie [name of program
specific to your school].

O Tak! CHCE by przedstawiciele szkoty udostepniali informacje zawarte w moim
Whiosku o positki szkolne, bezptatne i po obnizonej cenie [name of program
specific to your school].

Jesli zaznaczytes tak w dowolnym lub wszystkich powyzszych rubrykach,
wypetnij ponizszy formularz. Informacje, ktérych udzielites beda udostepniane
tylko programom, ktére zaznaczytes.

Imie i nazwisko dziecka: Szkofa:
Imie i nazwisko dziecka: Szkota:
Imie i nazwisko dziecka: Szkofa:
Imie i nazwisko dziecka: Szkota:
Podpis rodzica/opiekuna: Data:

Nazwisko i imie drukiem:

Adres:
Po wiecej informacji nalezy dzwoni¢ do [name] na numer [phone].
Odeslij formularz na dres: [address] do dnia [date].
February 2006 Free and Reduced Price School Meals Application
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MUSIMY SPRAWDZIC TWOJ WNIOSEK

Musisz wysta¢ potrzebne nam informacje lub skontaktowaé sie z [name] do dnia
[date], w przeciwnym razie twoje dzieci przestang otrzymywac positki bezptatne
lub po obnizonej cenie.

Szkota: Data:

Drogi

Sprawdzamy twoj Wniosek o positki szkolne, bezptatne i po obnizonej cenie. Robimy

to zgodnie z wymaganiami prawa federalnego, aby upewnic sie, ze positki bezptatne lub

po obnizonej cenie otrzymujg tylko dzieci do tego uprawnione. Musisz wysta¢ nam

informacje, ktére potwierdza, ze [names of children] kwalifikujg sie do tego.

Jesli jest to mozliwe, wyslij nam kopie, nie oryginaty. Jesli jednak wyslesz oryginaty,

zostang ci one odestane tylko w sytuacji gdy o to poprosisz.

1. Jesli w chwili gdy skiadates wniosek o positki bezptatne lub po obnizonej cenie, lub w

dowolnym momencie od tego czasu, otrzymywales talony zywnosciowe lub TANF, wyslij

nam kopie jednego z ponizszych dokumentéw:

Zawiadomienie o przyznaniu talonoéw zywnosciowych lub TANF, ktore zawiera date

przyznania.

Pismo z biura talonéw zywnosciowych lub opieki spotecznej, informujace, ze dostates

talony zywnosciowe lub TANF.

Nie wysylaj swojej karty EBT.

2. Jesli otrzymales takie pismo dla dziecka bezdomnego, emigranta lub uchodzcy,

skontaktuj sie z [school, homeless liaison, or migrant coordinator], aby uzyskaé¢

pomoc.

3. Jesli dziecko jest dzieckiem przybranym:

Wyslij nam oficjalng dokumentacje z agencji sponsorujgacej dziecko.

4. Jesli nie otrzymujesz talonéw zywnosciowe lub TANF dla swoich dzieci:

A. Wopisz ponizej imie i nazwisko i numer ubezpieczenia spotecznego kazdego
dorostego cztonka rodziny.

Numer ubezpieczenia spotecznego Brak numeru
(patrz Oswiadczenie o ochronie ubezpieczenia

Imie i nazwisko prywatnosci, strona 2) spotecznego
——— ——"——— 0
——— ——"——— 0
——— ——"——— 0
——— ——"——— 0
——— ——"——— 0
S a
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——— —"——— 0

——— —"——— 0

B. Wyslij te strone razem z dokumentami, ktére pokazujg kwote pieniedzy jaka
otrzymuje twoje rodzina z kazdego zrodta dochodu.

Dokumenty, ktére przesytasz muszg zawiera¢ imie i nazwisko osoby, ktéra miata
dochody, date otrzymania dochodow, kwote dochoddw, jak rowniez jak czesto kwota
ta byla otrzymywana. Informacje nalezy przesta¢ na adres: [address]..

February 2006 Notification of Selection for Verification of Eligibility
Polish Version Page 2 of 4



Do akceptowanych dokumentéw naleza:

Praca: Odcinek wyptaty lub koperta, w ktorej otrzymujesz wyptate, ktére pokazujg
kwote wyptaty i jak czesto jg otrzymujesz; pismo od pracodawcy podajace
wynagrodzenie brutto i jak czesto jest wyptacane; dokumenty swiadczace o wiasnej
dziatalnosci lub gospodarstwie rolnym, takie jak gtéwna ksiega rachunkowa lub ksigzki
podatkowe.

Ubezpieczenie spoteczne, emerytura: Pismo o Swiadczeniach emerytalnych
ubezpieczenia spotecznego, zaswiadczenie o otrzymywanych swiadczeniach, lub
zawiadomienie o przyznaniu emerytury.

Rekompensaty z tytutu bezrobocia, niepetnosprawnosci i pracownicze zasitki
wyréwnawcze: Zawiadomienie o kwalifikowalnosci od stanowego urzednika ds.
bezpieczenstwa zatrudnienia, odcinek czeku, lub pismo od Funduszu odszkodowan
pracowniczych.

Wyptaty z tytutu pomocy spotecznej: Pismo o swiadczeniach od agencji pomocy
spoteczne;j.

Zapomoga na dziecko lub alimenty: Wyrok sgdowy, umowa lub kopie otrzymywanych
czekodw.

Pozostale dochody (takie jak dochéd z tytutu wynajmu): Informacje przedstawiajgce
kwote otrzymywanego dochodu, jak czesto jest otrzymywany i date otrzymania.

Brak dochodu: Krétka notatka informujgca w jaki sposob zapewniasz rodzinie
pozywienie, ubrania i mieszkanie i kiedy spodziewasz sie jakiego$ dochodu.

Inicjatywa prywatyzacji mieszkan wojskowych: Pismo lub umowa o wynajmie,
poswiadczajace, ze twoje mieszkanie jest czescig Inicjatywy prywatyzacji mieszkan
wojskowych.

Ramy czasowe dla akceptowanych dokumentéw o dochodzie: Dokumenty
wykazujgce twoj dochod nalezy przedtozy¢ w chwili sktadania wniosku o swiadczenia.
Jesli nie masz takich informacji, mozesz przedtozy¢ dokumenty w czasie pomiedzy
ztozeniem wniosku a jego weryfikacja.

Jesli masz pytania lub potrzebujesz pomocy, zadzwon do [name] pod numer [phone
number]. Rozmowa jest bezptatna. [Toll free or reverse charge explanation].

Z powazaniem,

[signature]

Oswiadczenie o ochronie prywatnosci: Informacje potrzebne do tego wniosku sg wymagane na
podstawie ustawy Richard B. Russell National School Lunch Act. Nie musisz podawac tych informacji, ale
jesli tego nie zrobisz, nie bedziemy mogli przyznac¢ twemu dziecku positkow bezptatnych lub po obnizonej
cenie. Musisz poda¢ numer ubezpieczenia spotecznego wszystkich dorostych cztonkéw rodziny. Numer
ubezpieczenia spotecznego nie jest wymagany w sytuacji gdy sktadasz wniosek w imieniu dziecka
przybranego lub jesli podajesz numer sprawy dotyczacej Programu talonéw zywnosciowych, Programu
tymczasowej zapomogi dla rodzin potrzebujacych (TANF) lub Programu dystrybucji pozywienia w
rezerwatach indianskich (FDPIR), lub inny numer identyfikacyjny FDPIR dla twego dziecka lub jesli
wskazujesz, ze dorosty cztonek rodziny podpisujacy wniosek, nie ma numeru ubezpieczenia
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spotecznego. Podane przez ciebie informacje wykorzystamy aby zdecydowac¢ czy twoje dziecko
kwalifikuje sie do otrzymywania positkdw bezptatnych lub po obnizonej cenie i do celéw zarzgdzania i
wprowadzenia programu dotyczacego lunchy i $niadan.

Oswiadczenie o niedyskryminaciji: Wyjasnia ono co masz zrobi¢ jesli uwazasz, ze zostates
niesprawiedliwie potraktowany. Zgodnie z prawem federalnym i politykg Departamentu Rolnictwa
Stanow Zjednoczonych (USDA), zabrania sie tej instytucji dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skoéry,
pochodzenie narodowe, pte¢, wiek lub niepetnosprawnosé. W celu ztozenia skargi o dyskryminacje,
napisz do USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington DC
20250-9410 lub zadzwon pod 800-795-3272 lub 202-720-6382 (TTY). USDA jest dostarczycielem i
pracodawcg stosujacym rownouprawnienie.
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SPRAWDZILISMY TWOJ WNIOSEK

Szkofa: Data:

Drogi

Sprawdzilismy informacje, ktére nam wystates aby potwierdzi¢, ze [names of children] kwalifikujg sie do
otrzymywania positkéw bezptatnych lub po obnizonej cenie i zdecydowalismy, ze:

d Uprawnienia twoich dzieci nie ulegly zmianie.

a Zaczynajac od dnia [date], uprawnienia twoich dzieci do positkéw zostang zmienione z
uprawnien upowazniajacych ich do positkéw po obnizonej cenie na uprawnienia do
positkow bezptatnych poniewaz twéj dochdd miesci sie w granicach uprawniajgcych do
positkdw bezptatnych. Twoje dzieci bedg otrzymywaty positki bez ponoszenia zadnych kosztow.

a Zaczynajac od dnia [date], uprawnienia twoich dzieci do positkéw zostang zmienione z
uprawnien upowazniajacych do positkéw bezptatnych na uprawnienia do positkéw po
obnizonej cenie poniewaz twéj dochdd przekracza limit. Positki po obnizonej cenie kosztuja [$]
za $niadanie i [$] za lunch.

a Zaczynajac od dnia [date], twoje dzieci nie bedq juz uprawnione do positkéw bezptatnych lub
po obnizonej cenie, z nastepujacego/ych powodu/éw:
____Dokumentacja pokazuije, ze nie otrzymates talonéw zywnosciowych lub TANF.
____ Dokumentacja pokazuje, ze dziecko/dzieci nie sg bezdomnymi, uchodzcami lub emigrantami.
____ Twoj dochdd przekracza limit uprawniajacy do positkow bezptatnych lub po obnizonej cenie.
____Nie dostarczytes:
____Nie odpowiedziate$ na naszg prosbe.

Ceny positkoéw wynosza [$] za $niadanie i [$] za lunch. Jesli twoj dochod rodzinny zmniejszy sie lub
powiekszy sie rodzina, mozesz powtérnie ztozy¢ wniosek. Jesli nie dostarczyte$ dowodu dotyczacego
obecnej kwalifikowalnosci, zostaniesz o to poproszony w chwili ponownego sktadania wniosku.

Jesli nie zgadzasz sie z tg decyzjg, mozesz przedyskutowac to z [name] pod numerem [phone]. Masz
réwniez prawo do przestuchania administracyjnego. Jesli poprosisz o przestuchanie do [date], twoje
dzieci bedg nadal otrzymywaty positki bezptatne lub po obnizonej cenie do czasu podjecia przez
urzednika decyzji w czasie przestuchania. Mozesz poprosi¢ o przestuchanie dzwonigc lub piszac do:
[name], [address], [phone number].

Z powazaniem,

[signature]

Oswiadczenie o niedyskryminacji: Wyjasnia ono co masz zrobic¢ jesli uwazasz, ze zostate$
niesprawiedliwie potraktowany. Zgodnie z prawem federalnym i politykg Departamentu Rolnictwa
Stanéw Zjednoczonych (USDA), instytucji tej zabrania sie dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skory,
pochodzenie narodowe, pte¢, wiek lub niepetnosprawnos$¢. W celu ztozenia skargi o dyskryminacje,
napisz do USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington DC
20250-9410 lub zadzwon pod 800-795-3272 lub 202-720-6382 (TTY). USDA jest dostarczycielem i
pracodawcg stosujacym rownouprawnienie.
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