Estimado Padre o Tutor:

Los nifios necesitan alimentarse saludablemente para poder aprender. §.D. 123 ofrece comidas sanas cada dia escolar. El desayuno cuesta

§ 1.40 . v el almuerzo cuesta $2.15 . sus hijos pueden tener derecho a comidas gratis o comidas a precio reducido. El precio reducido es §_. 30 por

desayuno y $_, 40 for lunch. Para solicitar comidas gratis 0 a precio reducido, complete la Solicitud de Elegibilidad adjunta. No podemos aprobar solicitudes
incompletas; aseglrese de completar toda la informacion solicitada. Presente la solicitud completa a: Mr. Michael Loftin, Oak Lawn
Hometown School District 123, 4201 W. 93rd Street, Oak Lawn, IL 60453

Sus hijos pueden tener derecho a comidas gratis o a precio reducido si sus ingresos son equivalentes a, o por debajo de |os limites indicados en €l siguiente cuadro;

10.

1.

12.

13,

14,

15,

Tabla Federal de Ingresos {Vigente del 1 de julio 2011 al 30 de junio, 2012)

Ingreso Anual Ingrese Mensual v:;?::g rdr?'nses 1"9":?“;:':: dos Ingreso Semanal

1 20,147 1,679 840 775 388
2 27214 2,268 1.134 1,047 524
3 34,281 2,867 1,429 1,319 660
4 41,348 3,446 1,723 1,601 796
5 48,416 4,035 2,018 1,863 932
6 55,482 4,624 2,312 - 2134 1,087
7 62,549 5213 2,607 2,406 1,203
8 69,616 5,802 2,901 2,678 1,339

7,067 589 286 272 136

JNECESITO COMPLEAR UA SOLICITUD POR CADA NINO? No. Para solicitar comidas gratis 0 a precio reducido complete una Solicitud de Elegibilidad por hogar
para todos 10s alumnos del distrito que residan en el hegar, No podemes aprobar una solicitud incompleta; asegurese de llenar foda la informacion requerida. Entregue la
solicitud completa a la escuela.

LQUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS GRATUITAS? Todos los nifics que residan en hogares qgue participan del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP),
Asistericia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) y nifios en cuidado de crianza bajo la responsabilidad de una agencia a cargo de 1a colocacion en hogares de crianza o
de un tribunal califican para recibir comidas gratuitas sin importar los ingresos de la familia. Sus hijos también pueden obtener comidas gratis si el ingreso bruto de su familia
esta dentro de los limites establecidos por la Tabla Federal de Ingresos. Los nifios desamparados, los nifios que se hayan ido de hogar y los nifios inmigrantes también tienen
derecho a recibir comidas gratuitas. Si usted no sabe sf sus hijos tienen derecho a recibir comidas gratuitas, comuniquese con la escuela para averiguarlo.

£QUIEN PUEDE OBTENER COMIDAS A PRECIO REDUCIDO? Sus hijos pueden obtener comidas a bajo costo si su ingrese familiar esta dentro de los imites establecidos
por la Tabla Federal de Ingresos que se encuentra mas arriba.

UN MIEMBRO DE MI FAMILIA RECIBIO BENEFIGIOS SNAP O TANF. LA ESCUELA ENVIO UNA CARTA INDICANDO QUE M! HIJO ESTA AUTOMATICAMENTE APRO-
BADO PARA RECIBIR COMIDAS GRATUITAS BASADO EN LA CERTIFICACION DIRECTA. JNECESITO HACER ALGO MAS PARA ASEGURAR QUE M| HIJO RECIBA
COMIDAS GRATUITAS? No. No necesita hacer nada mas para recibir comidas gratuitas para su hijo. Si usted tiene alumnos que no estén nombrados en ia carta, co-
muniquese con la escuela inmediatamente. Si usted no desea recibir las comidas gratuitas, siga los pasos indicados en la carta enviada por la escugla, para informar al
personal de la escuela inmediatamenta.

LA SOLICITUD DE MI HIJO FUE APROBADA ELARNO PASADO. ;| DEBO LLENAR OTRA SOLICITUD? Si. La solicitud de su hijo es valida solo para cada afo escotar y por
los primeros dias de éste afio escolar. Debe enviar una nuava salicitud a menos que la escuela le haya informado que su hijo califica para el nuevo afio escolar.

YO RECIBO WAC, ;, PUEDEN MIS HIJOS OBTENER COMIDAS GRATUITAS? Es posible qus los nifios gue residen en hogares que participan en WIC puedan obtener comidas
gratuitas o a precio reducide. Por favor complete la solicifud adjunta.

LVERIFICARAN LA INFORMACION PROPORCIONADA? S, y podremos también solicitar prugba escrita.

SI NO CUMPLO CON LOS REQUISITOS AHORA ¢ PUEDO SOLICITAR MAS ADELANTE? Si, puede presentar fa solicitud en cualquier momento durante ef afio escolar.
Por ejemplo, los hijos de padres o tutores que pierdan su empleo pueden fener derecho a comidas graluitas o a precio reducido si el ingreso familiar cae por debajo dei Iimite
de ingresoes.

JQUE OCURRE $I NQ ESTOY DE ACUERDO CON LA DECISION DE LA ESCUELA SOBRE MI SCLICITUD? Hable con los directivos de la escuela. También puede
solicitar una audiencia llamando o escribiendo a la persona nombrada mas arriba.

(PUEDO PRESENTAR LA SOLICITUD AUN S1 ALGUIEN EN MI HOGAR NO ES CIUDADANO AMERICANQ? Si. No es necesario ser cludadano americano para cb-
tener comidas gratuitas ¢ a precio reducido.

&A QUIENES DEBO INCLUIR COMO MIEMBROS DE MI FAMILIA? Debe incluir a todas las personas que vivan en su hogar, sean parientes o no {tales como abuelos,
ofros familiares o amigos) que compartan ingresos y gastos. Debe incluirse a usted mismo v a todos los nifics que viven con usted. No incluya ofras persanas que vivan con
usted siendo independientes econdmicamente {por ejemplo, persenas que usted no mantiene, gue no comparten su sueldo con usted o sus hijos o personas que aportan un
monto profrateado de los gastos).

£QUE PASA SI MIS INGRESOS FLUCTUAN? Anote el mante que recibe normalmente. Si usted normalmente recibe $1000 cada mes, pero el mesg:asaclo perdio trabajo
v ganc $900, declare que gana $1000 por mes. Si normalmente trabaja horas extra, incluya &l mente coma parie de (05 ingresos pero no lo incluya sl s0lo trabaja horas extra
aveces. Sl usted perdi¢ un puesto o si tuvo una raduccién de sueldo, declare su ingreso actual.

SOMOS PERSONAL DE LAS FUERZAS ARMADAS. ¢ DEBEMOS INCLUIR EL SUBSIDIO POR VIVIENDA COMO PARTE DE LOS INGRESOS? Si usted recibe un
subsitio para vivienda fuera de la base, debe incluirlo como parte de sus ingresos. No obstante, si su vivienda es parte de la Iniciativa de Privatizacién de Viviendas para
Militares no necesita incluirlo.

MI ESPOSO/A ES MILITAR EN ZONA DE COMBATE. ¢ EL PAGO POR COMBATE CUENTA COMO PARTE DE LOS INGRESOS? No, sl reclbe el pago por combate ademas
del sueldo basice debido a haber sido alistado/a y no lo recibia antes de haber sido alistado/a. En éste case el pago por combate no cuenta como parte de los ingresos. Co-
muniquese con la escuela para obtener mas informacion.

MI FAMILIA NECESITA MAS AYUDA. (EXISTE ALGUN OTRO PROGRAMA AL QUE PODAMOS SOLICITARLA? Para averiguar céma solicitar beneficios de los pro-
ramas SNAP, TANF u ofros servicios sociales, comuniguese con la division local del Departamento de Servicios Humanos o llame al (800) 843-6154 (voz) o (800) 447-6404
?servicio telefonico para sordomudos).

Atentamente. }Mw of v PN
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SOLICITUD PARA COMIDAS ESCOLARES GRATUITAS Q A PRECIO REDUCIDO —Gomplete una solicitud por hagar, por distrito escolar. Instrucciones al reverso.
1. Todos los Integrantes del hogar

]

Marqé.lq[ig‘ la solicitud es

SlUsceptible & erroras.
T . que T Marygu
NOMBRE DE TODOS LOS INTEGRANTES {Para alumnos solamants) {Pasa alumnoe solaments) Numero de Caso SNAP o TANF (si corresponde, para NOtfena| sies
DEL HOGAR cada integrante del hogar). Si proporciona &l nimerc de caso ingresos | nifo en
Nombrs, inicial del Segunde Nembre, Apallido Nombre de |a Escuela Grado SNAP o TANF, vaya directamente a la Seccion 5. culdade

I

2. Nifios desamparados, inmigrantes, que se han ido del hogar o en el Programa Head Start (Elegibles por categoria)

[ }Desamparado |_|inmigrante [} Fugitivo [ IPrograma Head Start

Flrma del Contacto Escolar para desamparados, Ceondinador 0 nmigrentes o Director del Proprama Head Start — Fecha
3. Ingreso total bruto del hogar (antes de fas deducciones). Indique con qué frecuencia y cuanto dinero recibe.

A. INGRESO BRUTO Y CADA CUANTO SE LO RECIBE (Por ejemplo: $100/mes; $100/dos veces al mes; $100/cada dos semanas; $100/semana)
NOMBRES - - -
(ENUMERE TODOS LOS INTEGRANTES B. ~ Sueldo proveniente del C. psistencia publica, manutencién p. Pensiones, jubiiacion, E. SCC)mpensaciﬁn para trabajadores,
DEL HOGAR CON INGRESOS) trabajo (Antss de los deduccicnes) | de menares, pension por divorcio Seguro Social eguro por desempleo, S8, etc.
Manto Fracuencia Monto Frecuencia Monto Frecuencia Monto Fracuencia
i 5 $ $ $
ii 5 $ $ 3
1l $ $ $ $
iv. ] $ $ $
V. § § $ §
4, Firma y Nimero de Seguro Social (Requiere la firma de un adulto)
Un adulto que resida en el hogar deba firmar la solicitud. Si se completa la Seccioén 3, o si no se declaran - - No t ]
ingresos eﬁ la Seccidn 1, el adulto que firma la solicitud debe proporcionar los cuatro ultimos digitos de su i L X_ X X D engo numero de

nimero de Seguro Sacial o marcar &l casillero que indica “No tengo nimero de Seguro Social’. NOmeTo de Seguro Sociai Seguro Social.
Certifice (prometo) que toda ia Informacisn en esta solicitud es verdadera y que he declarado todos mis ingresos. Enfiendo que fa escuela obtendrd fondos federales lumando como base fa informacién que he proporgionado. Entiendy

que los funcionaiios escolares pueden verificar comprobar) fa informacion. Enbiendo que si propordiono informacitn faisa intencionalments, mis hijos pueden perder el derecho a fas comigas y que podré ser procesado fegalmente.

Fecha Nombre del adtilto integrante del hogar {(Escriba en lefra de imprenta) Firma del adutto integrante def hogar

5. Datos de contacte (Informacién opcional}

Teléfono del frabajo (Con cédigo de drea) Teléfono del hogar (Con cédigo de drea)

6. Razay origen étnico de los nifios (Opcional}

Domicilio personal (niimero, calle, cludad, estade, cédigo postal)

Marque un origen étnica:
[] Hispano/Latino
J Mo Hispane/Latino

Marque un arigen &tnico:

[ Asidtico
[ Blanco

] Negro o Africano Americano

] Indio Americano ¢ Nativo de Alaska

[] Native de Hawait u otras islas del Pac(fico

7. Compartir la informacion de la solicitud con el programa All Kids—El programa All Kids es un programa integral de salud para todos los nifios de lllinois.

iNo! NO DESEO compartir informacion sobre mi Solicitud de Elegibilidad con el programa All Kids. Firme aqui.

PARA USO ESCOLAR UNICAMENTE—LEA utilice Ia conversion anual para todas las solicitudes del distrito. o * ov fifeses stlo s 26 SBEREn |

DETERMINACION INICIAL Converslén de ingreso anual Semanal X 52 Cada 2 semanas X 26 Dos veces almes X 24 Una vez al mes X 12
Dos : Cambio de
INGRESO Cantidad de personas
TOTAL § Por:  [Jsemana [] o O plnaeg @ ] Mes [ afie en el hogar: F condicién: Fecha
Gratls basado en: [J Precio reducido basado en: [] Beneficios negados. Motivo:  [] Temporariamente:
[J Desamparado ] SNAP o TANF [ Ingresos [ Ingresos demasiado altos [ gratis Hasta: Hasta:
[ Inmigrante 1 Nifio en cuidado de crianza [ Solicitud incompleta O precio reducido (45 dias cada uno como maxime)
[ Fugitivo [ Ingresos

[J Programa Head Start Fecha de suspensidn :

Facha:

Firmna del funcionario determinante

LAS SIGUIENTES SECCIONES NO SE REQUIEREN PARA LOS PROGRAMAS DE LECHE GRATIS O PROGRAMAS DE LECHE EN ILLINGIS.

Firma del funcionario confirmante

(Previa a Ia verificacién y solo pare aguefl fecclonad Facha:

para verii

DE LA CONEIRMACION

VERIFICACION DIRECTA COMPLETADA _[7] DETERMINACION INICIAL | RESULTADOS DE LA VERIFICACION MOTIVO DE CAMBIO: NOTIFICACION DE CAMEIO

FECHA DE ENVIO DE VERIFICACION: [ Gratis basado en elndmero | (] Sin cambio 1 Ingresos: $ DE ESTADQ ENVIADA EL:
de caso SNAP/ TANF 1 De gratis a precio reducido [ Tamatio del hogar: -

FECHA DE VENCIMIENTO PARA LA RESPU. | I Grells basado en ingresos L] De gratis a pago [ Cambio en SNAP/TANF FECHA DE VIGENCIA DEL

ESTA DELHOGAR: [ Pracio reducido basado en [] De precio reducida a gratis

1 No respondio CAMBIO BE ESTADO :

{SE RECOMIENDA 10 DIAS CORRIDOS) ingrescs [-1De precio reducido a page ] otro.
Eﬂllilglil-"le('}:METODDI RESULTADOS DEL SEGUI- D Correa I:I Teléfono D Contacto personal Firma del funcionario Fecha:
(SE RECOMIENDA 2 DIAS HABILES) Resultados verificante
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA SOLICITUD - LLENE UN FORMULARIO POR HOGAR POR DISTRITO ESCCLAR

S| §U FAMILIA RECIBE BENEFICIOS DEL PROGRAMA SNAP OR TANF, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y ENTREGUE EL FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

Seccion 1: Enumere fodas las personas que viven en su hogar, indique la escuela y s! grado para cada alumno, y el niimero de caso SNAP o TANF por cada miembro de
su hogar, incluso los adultos que reciban dichos beneficios. (Adjunte otra hoja si fuera necesario).

Seccion 2: Omita esta seccién.
Seccion 3: Omita esta seccién,
Saccion 4: Firme el formulario. (No es necesario incluir los Ultimos cuatro digitos del nimero de Seguro Social).

Secclon 5, 6, 7: Datos de contacto, raza y origen étnico de los nifios y toda informacion sobre All Kids: Responda estas preguntas sole silo desea. {Opcional)

S NINGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA RECIBE BENEFIGIOS DEL PROGRAMA SNAP O TANF, Y 51 ALGUN NIRO EN SU HOGAR ES UN NING DESAMPARADO, INVIGRANTE O SE HA IDO DEL
HOGAR, O PARTICIPA DE LOS PROGRAMAS HEAD START O EVEN START, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y ENTREGUE EL FORMULARIO COMPLETO A §U ESCUELA:

Seccitn 1: Enumere todas 'as personas que viven en su hagar e indique la escuela a la que asiste cada nifio.

Secclén 2: Si algune de los nifios para los que solicita el beneficio es desamparado, inmigrante o se ha ido del hogar marque donde corresponda y llame a la escuela.
Seccién 3: Complete solo si un pifio en su hogar no cumple con |os requisitos enumerados en fa Seccion 2. Vea las instrucciones para todos los otros hogares.
Secclén 4: Firme el formulario. Proporcione los Gltimos cuatro digltes del niimero de Seguro Social sélo si completa la Seccion 3. (Margus el casillero correspondiente si el nifio ne tiene uno),

Seccién 5, 6, 7: Datos de contacto, raza y crigen étnico de los nifios y toda informacion sobre All Kids: Responda estas preguntas sdlo sl lo desea. (Opcional)

$1 SOLICITA BENEFICIOS PARA NIROS EN CUIDADO DE CRIANZA, SIGA ESTAS INSTRUCCIONES Y ENTREGUE EL FORMULARIO COMPLETO A SU ESCUELA:

St todos los nlfios que residen en el hogar son nifios en cuidado de crlanza bajo la responsabllidad legal de una agencia a cargo da la colocacion de nifies en hogares de cuidades de crianza o tribunal:

Seccion 1: Enumere todos los nifios en cuidads e crienza indique |a escusla a |a que asiste cada nifia. Marqus el casillere "Nifio en Cuidedo de Crianza * para cada nifio en cuidade de crianza.
Seccion 2: Omita esta seccion.
Secclén 3;: Omita esta seccién.
Saccioén 4; Firme el formulario. (No es necesarlo incluir los cuatro titimos digitos del nimero de Seguro Social).
Seccién 5, 8, 7; Datos de contacto, raza y origen étnico de los nifios y toda informacion sobre Al Kids: Responda estas preguntas solo si lo desea. (Opcional}
1 algunos de [os nifios que reslden en ef hogar son nifios en culdado de crianza bajo la responsabliidad legal de una agencla a cargo de 1a colocackn de nifios en hogares de culdado de crianza o ribunal:

Seccion 1: Enumere todas las personas que viven en el hogar e indique la escuela a la que asiste cada nifio. Por cada persona sin ingresos (incluidos los nifios) debe
marcar el casillero "Sin ingresos”. Margue el casillero “Nifio en Cuidado de Crianza * para cada nifio en cuidad de crianza.

Seccién 2: Si alguno de los nifios para los que solicita &l beneficia es desamparado, inmigrante o se ha ido del hogar marque donde corresponda y llame a la escuela.
Seccion 3: Siga estas instrucciones para declarar el total de los ingresos det hogar para éste mes o el mes pasado.
+ Casillero 1-Nombre: indigue todos los miembros del hogar que tienen ingresos.

« Casillero 2 =Ingreso bruto y como fue obtenido: Por cada persana qua vive en el hogar, indique cada tipo de ingrese obtenido durante el mes. Se deba indicar con qué fracuencia se recive el
dinero: semanalments, cada dos semanas, dos veces al mes, o una vez almes. Alraportar las ganancias, aseglrese de incluir el ingreso bruto, no el sueldo enmana. Elingreso brute es &l monte ganado
antes de la deduccién de impuestos y otres descuentos. Esta informacidn se encuentra en el talon del cheque de pago o su jefe puede proporcionarla. En cuanto a otros ingresos, declare la cantidad de
dinera recibido por nifio por asistencia pablica (welfare), manutencion de menares, pensién per divarcio, jubliacién, Seguridad Social, Ingreso Suplemental (SS1), beneficios para vateranos de guerra {VA)
y beneficius por discapacidad. Bajo todo otro tipa de ingresos, declare beneficios da Compensacian para Trabajadores, beneficios por desempleo o huelga, pagos habituales da personas que na residan
an su hogar y todo ofro tipo de ingresos. No incluya ingresos provanientes de SNAP, FDPIR, WIC; beneficios de educacion federal y pagos realizados por una agencia de colacacion por ser familia ds
crianza. SOLO las personas que trabejan indapendientements pueden declarar los ingresos después de los gastos en la categoria de ganancias provenientes del trabsjo. Esto es para su negocio,
granja o propiadad en alquiler. Los mifiteres que participan de la niciativa de Privatizacion de Viviendas pare Militares o reciben paga por combate, no incluyan estos montos como parte de sus ingrescs.

Seccién 4: Un adulto que resida en el hogar debe firmar ei formutario y proporeionar los dltimos cuatro digltos de su nimero de Seguro Social (O marcar el casillero comespondiente i no tiene una).

Seccion 5, 6, 7: Datos de contacto, raza y origen étnico de los nifios y toda informacion sobre All Kids: Responda estas preguntas soko si lo desea. {Opcional)

TODOS LOS DEMAS HOGARES, INCLUSO HOGARES QUE RECIBEN BENEFICIOS DEL PROGRAMA WIC, SIGAN ESTAS INSTRUCCIONES:

Sacci6n 1: Enumere todas las persanas que viven en &l hogar e indiqus la escuela a la que asiste cada nifio. Por cada persona sin ingresos {incluidos los nifios) debe marcar el casillero "Sin ingresos”.
Seccion 2: Si alguno de los nifios para los que solicita &l beneficio es desamparado, inmigrante o se ha ido del hogar marque donde corresponda y llame a la escuela.
Secci6n 3; Siga estas instrucciones para declarar el total de los ingresos del hogar para éste mes o el mes pasado.

» Casillero 1-Nombre: Indique todos los miembros del hogar que tienen ingresos.

« Caslllero 2 =Ingreso bruto y ¢6mo fue obtenitdo: Porcada perscna que vive en el hogar, indique cada fipo de ingreso cbtenido durante elmes. Se debe indicar con qué frecuencia se recite el
dinero: semanaimente, cada dos semanas, dos veces al mes, o una vez al mes. Al reportar las ganancias, asegirese de incluir etingraso bruto, no el susldo en mano. Elingreso brufo es ! monte ganado
antes de |a deduccidn de impuestos y ofros descusnios. Esta informacion se encuentra en el taltn del cheque de page o sujefe puede proporcionarle. En cuante a otres Ingresos, declare la centidad de
dinere recibido por nific por aststencia publica (welfare), manutencidn de menores, pension por divarcio, jubilacién, Seguridad Social, Ingreso Suplemental (S8I), beneficios para veteranos de guerra (VA)
y beneficios por discapacidad. Bajo todo otro tipo de ingresos, declare bensficios de Compensacién para Trabajadores, beneficios por desempleo ¢ huelga, pages habitueles de personas que no residan
en su hogar y todo ofro tipo de ingresos. No incluya ingresos provenientes de SNAP, FDPIR, WIC, beneficios de educacion federal y pages realizedos per una agancia de celocacion por ser familia de
crianza, SOLO las personas que trabajan independientsmente pueden declarar los ingresos después de los gastos en la categoria de ganancias provenientes del trabgjo. Esto es para su negacio,
granja o propiedad en alquiler. Los militares que participen de la Iniciativa de Privatizacitn de Viviendas para Militares o reciben pago por combate, ne incluyan estos montos coma parte de sus ingresos,

Seccion 4; Un adulto que resida en el hogar debe firmar al formulario y proporcionar los itimos cuatro digitos de su nimere de Seguro Social (O marcar ef casillero currespondiente si no tiere uno).

Seccion 5, 8, 7: Datos de contacto, raza y origen étnico de los nifios y toda informaci6n sobre All Kids: Responda estas preguntas sélo si lo desea. (Opcional)

Declaracion Schre Ia Proteccion de fa Informacion Privada: A confinuacion se explica cémo utilizamos la informacién que usted proporciona, La Ley Nacional de Aimuerzos Escolares Richard B. Russell
@xige que se proporcicne la informacion solicitads en esta solicitud. Usted no esta obligado a propercionar la Informacion, pero si no lo hace, no pedemaos otorgar comidas gratuitas o a precios redusidos para
su nifio. Deberd proparcionar los Gitimos cuatra digitos del Nimero de Seguro Soclal del adulto miembra del hagar que firma 1a solicitud. No sa requiere proporcionar los itimos cuatro digitos del Nimero
de Seguro Sccial suando se hace fa solicitud en nombre de un nifio en cuidado de crianzao cuanda se proporciona el nimere de caso SNAP, TANF, FOPIR o tedo ofro ndmero de caso de servicios scclales
que identifique a su nifio, o cuando usted indique que el adulto miembro dal hogar que firma la solicitud no tiene un Numero de Seguro Social. Utilizaremos la informacién provista para determinar si su nifie
cumple con los requisitos para cemidas gratuitas o a precio redugide, y para la administracién y cumplimiento ce los programas de almuerzo y desayuno. PUEDE QUE compartamos la informacicn sobre su
elegibilidad con programas educativos, de saiud y alimentacidn para ayudarlos a evaluar, financiar o determinar beneficios para sus programas, con auditores para revisién de programas y con autoridedss
piblicas para ayuderlos a investigar 12 violacian de los reglamentos del programa.

Politica de No-Discriminacion: A continuacién se explica cémo proceder sl usted cree gue ha sido tratado injustamente. "De conformidad con la Ley Federal y |a polltica del
Ministerio de Agricultura de Estados Unidos, esia institucién fiene prohibide discriminar sabre la base de la raza, color, nacicnalidad, sexo, edad o discapacidad. Para presentar
una queja sobre discriminacion escriba a: UISDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washingion, D.C. 20250-9410, o llame al (866) 632-9992
(voz). las personas con dificultades auditivas o los sordomudes pueden comunicarse con USDA por medio del Servicio Telefénico para Sordomudos llamando al (800 877-
8330; 0 {800) 845-6136 (Servicio en espafiol). USDA es un prestador y empleador que ofrece igualdad de oportunidades”.

Instrucciones para completar la solicitud ISBE (Junio 2011)



